社会保险参保信息维护办事指南

一、事项名称：机关事业单位养老保险参保单位基本信息变更    

二、项目编码： 

三、事项类型：社会保险服务事项

四、事项简述：参保单位名称、地址、法定代表人（负责人）等相关信息发生变更时，应当在登记事项变更之日起30日内，向社保经办机构申请办理变更登记。

五、设立依据：

1.《中华人民共和国社会保险法》第五十七条；

2.《社会保险费征缴暂行条例》（中华人民共和国国务院令第259号）第九条；

3.《社会保险登记管理暂行办法》（中华人民共和国劳动和社会保障部令第1号）第九条；

4.《关于印发〈机关事业单位工作人员基本养老保险经办规程〉的通知》（人社部发〔2015〕32号）第九条；

5.《山西省社会保险费统一征缴经办业务规程（试行）》（晋社统征办[2012]1号）；

6.《山西省人力资源和社会保障厅关于印发〈机关事业单位工作人员基本养老保险经办规程〉的通知》（晋人社厅发〔2015〕94号）第九条。

六、办理材料： 

1. 填报《山西省社会保险参保单位信息变更申报表》一份；

2. 与变更登记事项对应的相关资料原件及复印件一份。

    七、办理方式：现场办理，网上经办

    八、办理时限：即来即办

    九、结果送达方式及时限：当场送达

    十、收费依据及标准：不收费

    十一、办事时间：周一至周五（法定节假日除外）

    十二、办理机构及地点：武乡县机关事业单位养老保险管理所(政务大厅二楼)
十三、咨询查询途径：0355-7771360
    十四、监督投诉渠道：0355-6390921
    十五、文书格式： 

