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2 0 2 3 - 0 7 - 0 3打印时间：2 0 2 3 . 0 7 . 0 3  1 1 : 1 6 : 4 8数据统计截止至:

5、工伤保险个人不缴费，如果缴费基数显示正常，—表示正常参保。
  4、若参保对象存在在多个单位参保时，以参加养老保险所在单位为准。

构
电子签章预留_经办机

  3、●表示已经实缴，△表示欠费，○表示外地转入，-表示未制定计划。

  2、扫描二维码验证表单真伪。
  1、本权益单仅供参保人员核对信息。
说明：

---1 2

---1 1

---1 0

---0 9

---0 8

---0 7

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 6

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 5

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 4

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 3

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 2

-3 4 0 9●3 4 0 9●3 4 0 90 1

缴费情况缴费基数缴费情况缴费基数缴费情况缴费基数

参保缴费2 0 1 1 - 0 3 - 2 2参保缴费2 0 1 3 - 0 6 - 0 1参保缴费2 0 1 1 - 0 3 - 2 2

缴费状态参保时间缴费状态参保时间缴费状态参保时间

工伤保险失业保险基本养老保险

月份

参保缴费情况

2 3 2 4 3 . 8 91 6 3 6 . 3 28 30 . 0 01 6 3 6 . 3 22 1 6 0 7 . 5 7基本养老保险

出额账利息记入利息记入本金累计存储额
累计储存额

本年账户支
账户月数

本年账户本年账户截止上年末
险种

账户情况

2 0 1 1 - 0 3 - 0 1参加工作时间河南双辰环保工程有限公司单位名称

邮政编码河南省郑州市金水区***联系地址

男性别陈长安姓    名4 1 2 3 2 2 1 9 8 3 0 7 0 3 1 5 1 4社会保障号码

4 1 2 3 2 2 1 9 8 3 0 7 0 3 1 5 1 4证件号码居民身份证证件类型

单位：元

)2 0 2 3(
河南省社会保险个人权益记录单

表单验证号码e263bac1944e498f9a9f3fe633908465
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