关于为XX补缴基本养老保险费的复函
补缴单位名称:

    你单位《关于补缴XX同志养老保险费的请示》（用单位来文名称）收悉，现函复如下：

    经查阅你单位提交的相关材料，鉴于XX（身份证号码：XX）基本养老保险缴费中断是由于你单位原因造成，为保障职工的养老保险权益，同意你单位为其补缴X年X月至X年X月期间的基本养老保险费。

补缴时，执行《关于贯彻实施〈北京市基本养老保险规定〉有关问题的具体办法》（京劳社养发[2007]21号）的有关规定。

此复。

                  北京市人力资源和社会保障局

                       XXXX年X月XX日
