
附件

青海省城乡居民基本养老保险

集体经济补助办理流程

一、制定方案

农村集体经济组织根据集体经济组织章程并结合实际，参照《××年××村集体经济组织城乡居民基本养老保险集体补助方案》（附件1-1），按年度拟定本村集体经济组织集体补助方案。补助方案须通过农村集体经济组织召开的成员大会民主确定。农村集体经济组织制定具体实施方案后，应按照《青海省农村集体经济收益分配管理办法》规定公示并报乡镇审批后组织实施。县（市、区）人力资源社会保障部门指导农村集体经济组织制定方案。

办理流程

（一）确定补助对象和标准。农村集体经济组织按照本村集体补助方案确定拟补助的对象、年度、金额。农村集体经济组织对本村补助对象及标准通过村务公开栏进行公示，公示时间不少于7天。

（二）提出申请。农村集体经济组织向当地社保经办机构提交集体补助申请。提交的申请材料包括：本村集体补助方案、书面申请、经公示无异议的《××乡（镇、街道）××村城乡居民基本养老保险集体补助花名册》（附件1-2）。相关材料加盖农村集体经济组织公章，农村集体经济组织对申请材料的真实性、完整性负责。集体补助申请期间，申请补助对象因死亡等原因注销城乡居民养老保险关系的，农村集体经济组织应及时撤回相关人员的补助申请。

（三）核对登记。县（市、区）社保经办机构对农村集体经济组织提交的补助申请材料进行核对，确定补助对象有关信息并录入信息系统，生成《城乡居民集体补助（资助）缴费申报表》（附件1-3）。将符合条件的人员信息和需要补助的资金额度通知农村集体经济组织划拨补助款项。

（四）缴费。农村集体经济组织将补助款项按要求通过社保经办机构缴入社保基金财政专户，并向县（市、区）社保经办机构提交相关缴费凭证资料。

（五）社保记账。县（市、区）社保经办机构收到到账凭证后，将到账凭证与信息系统中的补助款明细信息核对无误后，将补助金额记入补助对象的个人账户。集体补助记入个人账户后按规定计息。

（六）信息反馈。县（市、区）社保经办机构需将集体补助记入个人账户情况告知农村集体经济组织，农村集体经济组织应告知补助对象。
附件：1-1.××年××村集体经济组织城乡居民基本养老保险集体补助方案（样式）

1-2.××乡（镇、街道）××村城乡居民基本养老保险集体补助花名册

1-3.城乡居民集体补助（资助）缴费申报表
附件1-1
××年××村集体经济组织

城乡居民基本养老保险集体补助方案（样式）

为进一步拓宽城乡居民基本养老保险筹资渠道，持续提升本村城乡居民的养老保障水平，根据《青海省开展城乡居民基本养老保险集体经济补助工作实施方案》（青人社厅发〔2024〕96号）规定，制定本村集体补助方案（以下简称本方案）。

补助对象

补助对象应符合以下条件：属于本村集体经济组织成员；已参加青海省城乡居民基本养老保险并缴纳当年城乡居民养老保险费；……（可根据实际情况补充）。通过农村集体经济组织成员大会民主协商确定，并进行名单公示无异议后，确定为补助对象。

补助标准

由农村集体经济组织召开成员大会民主确定补助标准和方式，每个人的补助和资助合计金额不超过当年全省城乡居民基本养老保险最高缴费档次。
示例：对符合条件的本村集体经济组织成员平均每人每年补助**元。对本村低保特困人员、重残人员……等特殊人群，实行托底补助，补助标准为每人每年**元。实行激励缴费梯次补助，补助标准与个人缴费挂钩，多缴多补，对当年个人缴费标准**元至**元的，每人每年补助**元……。补助标准实行动态调整机制，根据收益情况，适时调整。（可参考此模式，结合实际确定）

三、资金来源

一是本村集体经济收益的**%计**元；二是个人、企业等社会经济组织捐赠资金**元。两项资金合计**元，用于当年城乡居民基本养老保险集体补助。

四、补助程序

对补助对象名单和补助标准进行公示。公示时间不少于7天，无异议后，按照相关规定向当地县（市、区）社会保险经办机构提交名单和补助标准。

五、补助对象的权利和义务

（一）权利。根据法律法规规定及本方案约定，了解、查询集体补助的基本情况。                                       

（二）义务。参加城乡居民基本养老保险并缴费；配合提供个人相关基础信息。当相关基础信息发生变动时，及时向农村集体经济组织提供变动情况。

本方案的最终解释权属于本村集体经济组织。

 ××农村集体经济组织                                 年   月   日

附件1-2

××乡（镇、街道）××村城乡居民

基本养老保险集体补助花名册

单位名称：

	序号
	补助对象
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	身份证号码
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附件1-3

城乡居民集体补助（资助）缴费申报表
参保群体：                                           单位：元

	县乡村名称
	
	审核编号
	

	缴费属性

	缴费年度
	缴费类型
	缴费人数
	缴费金额

	
	
	
	

	缴费金额合计（大写）
	

	经办人：            经办日期：         机构盖章：





