关于××等××名补缴城镇职工
基本养老保险费的函
（样式）
市人力资源和社会保障局：

（个人基本情况，补费原因）          

…………………………………………………………………………………………………………………………。

根据淮人社[2015]14号文件等规定，经审核××等××名符合条件，现申请办理补缴城镇职工基本养老保险费手续。

                                     （公章）

                                   ×年×月×日
附：1、补缴城镇职工基本养老保险费人员花名册

2、《淮北市城镇职工基本养老保险补缴费用申报表》（一式三份）
