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                                         养老保障计划建立申请表

单证编号：4000-01-004
填写本申请表前，请仔细阅读填表说明。                          

	一、企业基本信息

	企业名称
	　

	企业计划名称
	

	统一社会信用代码
	
	有效期限(起始)
	
	有效期限(截至)
	

	组织机构代码
	
	有效期限(起始)
	
	有效期限(截至)
	

	营业执照注册号
	
	有效期限(起始)
	
	有效期限(截至)
	

	税务登记证
	
	有效期限(起始)
	
	有效期限(截至)
	

	企业法定代表人姓名
	
	证件类型（法人）
	

	证件号码（法人）
	
	证件有效期截止日（法人）
	

	企业负责人姓名
	
	证件类型（负责人）
	

	证件号码（负责人）
	
	证件有效期截止日（负责人）
	

	注册地址
	

	行业类别
	□教育 　□制造业   □金融业   □采矿业   □建筑业    □房地产业
□住宿和餐饮业    □批发和零售业    □农、林、牧、渔业     □租赁和商务服务业

□文化、体育和娱乐业       □交通运输、仓储和邮政业
□居民服务和其他服务业     □信息传输、计算机服务和软件

□卫生、社会保障和社会福利业      □科学研究、技术服务和地质勘查业

□水利、环境和公共设施管理业      □电力、燃气及水的生产和供应业

	单位性质
	□机关、团体                    □事业单位

企业单位请选择：

□国有企业       □集体企业      □股份有限公司       □有限责任公司

□私营企业       □外商投资企业  □联营企业           □股份合作企业   

□港、澳、台商投资企业           □其他企业

	
	

	二、企业受益所有人信息（a或b选一登记、相关信息均为必填项）

	a、 股权或控制权结构受益所有人：如果不存在控股股东（25%及以上比例）的情况，请选择【其他受益所有人信息】。

	序号
	姓名/名称
	持股/控制权比例（%）
	证件类型
	证件号码
	证件有效期截止日
	地址/住所地

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	b、其他受益所有人信息：

	序号
	控制方式
	职务
	姓名/名称
	证件类型
	证件号码
	证件有效期截止日
	地址/住所地

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	三、产品基本信息

	产品名称
	

	资金满期领取
需达到的最低年限
	□ 与产品规则保持一致（具体详见备注说明；如不勾选，则默认为该项。）
□ 企业方案另行约定__________年 （不得低于1年）

	计划属性
	□ 标准保障计划       
□ 薪酬延付计划  
   薪酬延付计划运作模式：    □ 标准延付       □ 股权激励  

	业务管理模式
	□ 按余额管理    □ 按期次管理

	支付模式

（如选择支付至对公账户或同时进行对公账户与受益人账户特殊支付模式，需提供合同补充协议）
	□ 支付至个人账户  

□ 支付至个人账户 [按预设受益人支付]

□ 同时进行对公账户及受益人账户特殊支付

    开户银行___________________________  银行网点____________________________

    银行账号___________________________  银行户名____________________________

   银行网点所在省_____________________  银行网点所在市______________________

□ 支付至对公账户

    开户银行___________________________  银行网点____________________________

    银行账号___________________________  银行户名____________________________

   银行网点所在省_____________________  银行网点所在市______________________

	四、缴费规则信息  （直接缴费、规则缴费请选择一项）

	□直接缴费
	直接缴费请选择： □月缴      □季缴     □半年缴     □年缴     □不定期缴

注：企业每次缴费时提供缴费职工明细和金额。

	□规则缴费

若选择直接缴费无需填写本栏
	规则缴费请选择： □月缴      每月__     __日  
□季缴      每季度第_____个月  第_____日    

□半年缴    每半年第_____个月  第_____日   
□年缴      每年第_____  个月  第_____日  

首次缴费日期：__     ____     ____     ____          __

注：缴费规则详见养老保障管理方案内容

	五、投资账户信息（应填写全称并与委托管理合同一致，各投资账户比例相加应为100%，小数点后保留2位）

	投资账户名称
	
	投资比例
	

	投资账户名称
	
	投资比例
	

	投资账户名称
	
	投资比例
	

	投资账户名称
	
	投资比例
	

	注：所有企业账户及个人账户将根据本次提交的投资比例进行投资。

	六、支付归属规则信息（请按养老保障管理方案中归属规则描述）

	退休
	□100%归属              □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	死亡
	□100%归属              □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	出境定居
	□100%归属              □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	离职
	□100%归属              □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	丧劳
	□100%归属              □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	其他
	

	归属比例起始日
	□参加工作日期 □加入集团日期 □加入本企业日期 □参加计划日期 □其他:__ ____

	七、其他相关信息

	

	八、企业确认

	以上填写内容均为本企业真实意愿的表示，若填写内容与实际情况不符，愿承担相关责任。

经办人签章：                                                   企业公章：

申请日期：     



填表说明（请仔细阅读）：
1． 首次购买养老保障产品的企业填写本表，本表内容均为必填项。
2． 已办理了三证合一营业执照的企业，仅需填写统一社会信用代码；无需填写组织机构代码、营业执照注册号、税务登记代码。

1) “统一社会信用代码”有效期起始日期：发证日期(证件右下角敲公章的地方）；
2) “统一社会信用代码”有效期截至日期：营业期限到期日；
· 营业期限为长期有效、不定期限：直接填写为“长期有效、不定期限”；
· 营业期限为空：直接填写为“长期有效”；
3． 产品名称：企业购买产品的名称。
4． 当前已运作的团体养老保障产品，资金满期领取需达到的最低年限：
1) 长江盛世华章养老保障委托管理产品管理年限为3年（老华章）；
2) 长江薪酬延付养老保障管理产品管理年限为3年（老薪酬）；
3) 长江盛世华章集合型团体养老保障管理产品管理年限为1年（新华章）；
4) 长江薪酬延付集合型团体养老保障管理产品管理年限为1年（新薪酬）；
5． 直接缴费：指企业在约定的缴费日期主动缴费，缴费时自行提供的职工缴费清单内明确企业缴费金额。
6． 规则缴费：指长江养老在约定的缴费日期，自动按照养老保障管理方案中预设缴费规则计算企业本期缴费，并通知企业进行缴费。 

7． 缴费月日：选择规则缴费时必须填写，请注明拟缴费月、日。

8． 超额缴费处理方式：指企业主动缴费时，实际缴费金额超过应缴金额时的处理方式，当发生超缴时，超缴部分将退回原缴费账户；
9． 归属比例：指职工发生支付时，企业缴费及其产生的投资收益部分应归属职工个人账户的比例，企业可以按照养老保障管理方案进行勾选并注明以养老保障管理方案第几条为准。  
10． 归属比例起始日：指职工发生支付时，以特定日期作为归属计算的起始日期，所填日期需与养老保障管理方案一致。
11． 企业法定代表人、负责人、受益所有人信息采集：
1) 根据《中国人民银行关于加强反洗钱客户身份识别有关工作的通知》（银发（2017）235号），我司需对非自然人客户法人、负责人、经办人及受益所有人进行身份识别并留存相关信息及资料。
2) 受益所有人 指最终明确为企业年金业务、养老保障管理业务、保险资产管理业务和其他资管业务购买的法人机构掌握控制权或者获取收益的自然人。判定标准如下： 
(1) 公司的受益所有人：直接或者间接拥有超过25%公司股权或者表决权的自然人；通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人；公司的高级管理人员；

(2) 合伙企业的受益所有人：拥有或超过25%合伙权益的自然人；

(3) 信托的受益所有人：信托的委托人、受托人、受益人以及其他对信托实施最终有效控制的自然人；

(4) 基金的受益所有人：拥有超过25%权益份额或者其他对基金进行控制的自然人；
(5) 个体工商户、个人独资企业、不具备法人资格的专业服务机构、经营农林渔牧产业的非公司制农民专业合作组织、受政府控制的企事业单位，可以将法定代表人或者实际控制人视同为受益所有人。
(6) 自然人 的住所地与经常居住地不一致的，登记经常居住地。
3) 企业受益所有人信息如果选择填写“股权或控制权结构受益所有人”信息，持股/控制权比例必须25%及以上。
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