附件 
参加市区机关事业单位养老保险制度改革人员核定办法
根据《市政府关于南通市区机关事业单位工作人员养老保险制度改革的实施意见》（通政发〔2016〕46号）有关参保范围的规定，为做好参加市区机关事业单位养老保险制度改革的编制内人员核定工作，制定本办法。
一、用人单位初审

（一）在职编制内人员初审和公示

机关事业单位在职编制内人员，是指2014年10月1日未到达国家法定退休年龄的编制内工作人员；或已达到国家法定退休年龄、按规定经批准适当延迟退休，尚未办理退休手续的编制内工作   人员。
市区机关事业单位负责对改革启动后本单位拟登记参加市区机关事业单位养老保险的工作人员是否属于编制内人员进行初审。经初审并公示后，填报《参加市区机关事业单位养老保险制度改革编制内人员核定名册》（附表1-1，以下简称《在编人员名册》）。
（二）退休人员初审

机关事业单位退休人员，是指2014年9月30日前已办理退休手续，退休前属于机关事业单位编制内工作人员，符合领取机关事业单位养老保险待遇的人员。
南通市区机关事业单位负责对退休人员在职时是否在册在编进行初审，填写《市区机关事业单位养老保险待遇领取人员核定名册》（附表2-1，以下简称《退休人员名册》）。
（三）汇总上报

市区机关所属事业单位对初审后符合参加市区机关事业单位养老保险制度改革人员情况进行汇总，填报《参加市区机关事业单位养老保险改革人员核定汇总表》（附表3，以下简称《汇总表》），并提供相关证明材料，上报主管部门审核。
二、主管部门审核

在人员核定过程中，各单位不得将超过编制数、无进编手续、相关材料不全的人员按照参保人员汇总上报，否则，主管部门不予审核。
（一）在职人员审核。各主管部门对所属事业单位上报的《在职人员名册》和人员入编相关证明材料进行审核。
（二）退休人员审核。各主管部门对所属事业单位上报的《退休人员名册》进行审核，主要审核在职时是否属于编制内人员和退休手续是否完备。
（三）对所属事业单位上报的《汇总表》进行审核。主要审核编制数、实有人数和退休人数等情况，审核无误后，签署意见并   盖章。
各委、办、局组织人事部门负责对本机关行政编制和机关行政附属编制人员以及退休人员进行初审、公示和审核，并按要求填写《在职人员名册》、《退休人员名册》和《汇总表》，报机关（单位）主要领导审定。
三、复核和会商机制

事业单位人员初审后、主管部门对下属事业单位和本机关人员审核后，按人事管理职责分工分别报同级编制、组织、人力资源社会保障部门复核。对人员核定中的特殊情况，由市机关事业单位养老保险制度改革领导小组办公室提请市委组织部、市机构编制委员会办公室、市人力资源和社会保障局、市财政局等有关部门会商  确定。
市管以上干部由各单位负责填报附表1-2和2-2，报市委组织部核定。
四、相关资料

 各用人单位初审和主管部门审核主要依据以下材料：
（一）在职人员核定所需资料

进入机关事业单位的相关有效证明材料，如：公务员登记表、参照公务员法管理机关（单位）工作人员登记表、报到证、派遣证、录用通知书、转业干部安置通知单、留学回国人员录用审批表、人员调动通知、公开招聘手续等。
（二）退休人员核定所需资料

1．按照干部人事管理权限批准在机关事业单位退休的文件和资料（复印件）；
2．经同级组织或人力资源社会保障部门审核的机关事业单位退休人员2014年10月增加基本退休费审核名册（复印件）和退休人员退休费待遇明细卡片。
	附表1-1

	参加市区机关事业单位养老保险制度改革编制内人员核定名册

	单位名称（盖章）： 
	
	
	 
	
	

	序号
	姓名
	性别
	公民身份号码
	出生日期
	民族
	参加工作时    间
	人员编制性    质
	2014年9月30日时职    务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	附表1-2

	参加市区机关事业单位养老保险制度改革编制内人员核定名册

(市管以上干部填报)

	
	
	
	 
	
	

	序号
	姓名
	性别
	公民身份号码
	出生日期
	民族
	参加工作时    间
	人员编制性    质
	2014年9月30日时职    务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位审核意见
	（单位盖章）
审核人：                   年   月  日
	组织部门复核意见
	（单位盖章）
复核人：                   年   月  日


《参加市区机关事业单位养老保险制度改革
编制内人员核定名册》填写说明

1．填表对象：2014年10月1日未到达国家法定退休年龄的编制内工作人员；或已达到国家法定退休年龄、经批准适当延迟退休，尚未办理退休手续的编制内工作人员。
2．姓名、性别、公民身份号码、民族：按照身份证件上的相关信息进行填写。
3．出生日期：按照中共中央组织部等部门《关于认真做好干部出生日期管理工作的通知》（组通字〔2006〕41号）和省委组织部办公室印发中组部《关于干部人事档案审核工作的问答》的通知（苏组办〔2015〕3号）规定填写。
4．参加工作时间：按照国家和省关于计算连续工龄相关规定确定的参加工作时间填写。
5．人员编制性质：填写选择项为“全额拨款编制、非全额拨款编制”。其中，全额拨款编制包括机关行政编制、机关行政附属编制、全额拨款事业编制；非全额拨款编制包括差额拨款事业编制、自收自支事业编制。
6．2014年9月30日时职务：填写2014年9月30日时执行工资对应的职务（岗位、职称、技术等级）。
7．相关证明材料：将人员核定所需的进入单位手续等有效证明材料按照《在职人员名册》中的顺序编号造册附后，如：公务员登记表、参照公务员法管理机关（单位）工作人员登记表、报到证、派遣证、录用通知书、转业干部安置通知单、留学回国人员录用审批表、人员调动通知、公开招聘手续等。
	附表2-1

	市区机关事业单位养老保险待遇领取人员核定名册

	单位名称(盖章)： 
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	公民身份号码
	出生

日期
	民族
	参加工作时间
	退休

时间
	工龄
	退休类别
	退休时职 务职 级
	退休审批部门

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	附表2-2

	市区机关事业单位养老保险待遇领取人员核定名册

（市管以上干部填报）

	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	公民身份号码
	出生

日期
	民族
	参加工作时间
	退休

时间
	工龄
	退休类别
	退休时职 务职 级
	退休审批部门

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位审核意见
	（单位盖章）
审核人：                   年   月  日
	组织部门复核意见
	（单位盖章）
复核人：                   年   月  日



《市区机关事业单位养老保险待遇
 领取人员核定名册》填写说明

1．填写对象：2014年9月30日前已办理退休手续，退休前属于机关事业单位编制内工作人员，符合领取机关事业单位养老保险待遇的人员。
2．姓名、性别、公民身份号码、民族：按照身份证件上的相关信息进行填写。
3．出生日期：按照中共中央组织部等部门《关于认真做好干部出生日期管理工作的通知》（组通字〔2006〕41号）和省委组织部办公室印发中组部《关于干部人事档案审核工作的问答》的通知（苏组发〔2015〕3号）规定填写。
4．参加工作时间：按照国家和省关于计算连续工龄相关规定确定的参加工作时间填写。
5．批准退休时间：按组织人事管理权限审批的退休材料确定的退休时间填写。
6．工龄：指退休时按照国家工龄计算有关规定，退休时经组织认定的工作年限。
7．退休类别：填写选择项为“退休、退职、提前退休”。
8．退休时职务职级：填写执行基本退休费对应的职务（岗位、职称、技术等级）。
9．退休审批部门：按现行组织人事管理权限批准其退休的单位或部门填写。
10．相关证明材料：将人员核定所需的退休批文、退休审批表等相关有效证明材料按照《退休人员名册》中的顺序编号造册附后。
附表3

参加市区机关事业单位养老保险制度改革人员核定汇总表
单位名称（盖章）：  
	单位
性质
	经费
来源
	单位编制核定人数
	参加养老保险改革人数

（7栏+10栏）
	在册在编人数
	退休人数

	
	
	小计
（4栏+5栏）
	全额拨款人数
	非全额拨款人数
	
	小计
（8栏+9栏）
	全额拨款人数
	非全额
拨款人数
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门审核意见
	主要负责人（签字）：
审核人（签字）：         

年  月  日
     （公章） 
	编制部门复核意见

	审核人（签字）：
年  月  日
（公章）
	财政部门复核意见

	复核人（签字）：
年  月  日
（公章）
	组织或人社部门复
核意 见
	复核人（签字）：
年  月  日
（公章）    


单位负责人（签字）：                  填表人（签字）：                    填报时间：    年  月  日

说明:全额拨款人数包括机关行政编制人数、机关行政附属编制人数、全额拨款事业编制人数; 非全额拨款人数包括差额拨款事业编制人数、自收自支事业编制人数。
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