
社
會

保
障

基
金

 
格

式
 

F
S

S
/P

C
-2

9
 

 

0
9
/2

0
2

3
 

查詢途徑 ◎電話：28532850 ◎24 小時語音熱線：28230230 ◎網站：www.fss.gov.mo 
 

 

 澳                                       

  

    

                  

 

 

 請以“  ”選取以下事項： 

 ☐ 屬於私人退休金計劃銜接 （須遞交申請表背頁所示的第 1 至 4 項文件） 

 ☐ 不屬於私人退休金計劃銜接 （須遞交申請表背頁所示的第 1 至 3 項文件） 

1 僱主資料  

僱主名稱備註
 

中文：______________________________________________________________________________ 

葡文：______________________________________________________________________________ 

英文：______________________________________________________________________________ 

 社保僱主註冊編號：__________________________ 財政局納稅人編號：______________________ 

 商業登記編號／社團登記編號：__________________________ 

 法律身份（見背頁）：＿＿ （屬「16」者，請註明：______________________）(如有社保僱主註冊編號，無須填寫法律身份) 

 通訊地址：    ☐ 澳門        ☐ 氹仔        ☐ 路環 

 (須附同已向財政局申報作為通訊地址之營業稅 M/1 格式影印本)  

 街道 _________________________________________________________________ 門牌 __________ 

 大廈 ___________________________________________ 座數 ________ 層數 ______ 單位 ______ 

 電話：________________ 

2  本共同計劃適用下列所有本地僱員  

       社保僱主註冊編號        場所登記編號                  商號名稱 

1. _______________________  ________________  ______________________________________ 

2. _______________________  ________________  ______________________________________ 

3. _______________________  ________________  ______________________________________ 

4. _______________________  ________________  ______________________________________ 

5. _______________________  ________________  ______________________________________ 

注意：如本頁未能滿足需要，可用 A4 紙按以上格式繼續填寫，但必須註明“本共同計劃適用於所有本地僱員－附頁＂，並由合法代表每頁簽名及公司 

   蓋章。 

選項 

僱主有限公司 

填寫前請查閱背頁之備註欄目 

COMPANHIA KU CHU LDA 

80XXX (SO) 

XXXXXXXXXX 8XXXXXXX 

06 填寫接收有關本計劃資訊的

地址 

馬忌士街 

僱主商業中心 

2888 XXXX 

888 

8 28 A 

1XXXXXXXXX 

填寫同一計劃所適用的資料 

澳 門 特 別 行 政 區 政 府 
社 會 保 障 基 金 

 

 

非 強 制 性 中 央 公 積 金 制 度  

僱 主 首 次 設 立 公 積 金 共 同 計 劃 申 請 表      

登記編號 
由社會保障基金填寫  

表格 B1 



_________________________________________________ 

合法代表簽名及公司蓋章 

合法代表姓名： 

（請用正階填寫） 
__________年_______月_______日 

3 基金管理實體  

 公積金共同計劃基金管理實體名稱：______________________________________ 

如屬銜接情況，則必須同時填寫以下資料： 

 私人退休金計劃基金管理實體名稱：______________________________________ 

 私人退休金計劃編號：__________________________________________________ 

 

 

僱主法律身份代號：  

01 公共企業             02 個人企業主         03 無限公司         04 兩合公司 

05 股份有限公司         06 有限公司          12 財團／基金       13 社團 

15 等同法人的實體       16 其他法律性質       17 一人有限公司 

備註：必須與商業登記／財政局(M/1)所記載之商業名稱／納稅人姓名或公司名稱一致。如屬社團，則須與刊登於政府公報  

      之章程所記載之資料一致。 

須遞交文件及注意事項 

1. 公積金共同計劃合同影印本（已簽署文本）； 

2. 屬法人之企業，須遞交商業登記證明（最近三個月內發出）； 

屬個人企業主，須遞交身份證明文件影印本； 

屬社團須遞交－刊登於政府公報之章程影印本； 

      －已成立社團在身份證明局存有紀錄證明書（最近三個月內發出）； 

3. 財政局營業稅開業/更改申報表(M/1)正、背頁影印本； 

屬社團或街市攤檔承租人須遞交可顯示財政局僱主登記編號的證明文件影印本（例如：財政局 

發出的證明書影印本，或為任一僱員在財政局辦理職業稅第一組登記表(M/2)影印本）； 

4. 最新私人退休金計劃的集體加入合同影印本（適用於屬銜接情況）； 

5. 請注意表格及文件須透過基金管理實體遞交。 

 

甲退休基金管理有限公司 

甲退休基金管理有限公司 

XXXXXXXXXX 

2023       X       X 
陳大文 

陳大文 

本人知悉並同意社會保障基金可將相關資料交予其他政府部門、公共或私人機構或有關人士查

證及核對有關資料。 

 

 


