
附件1
	单位     年度三项社会保险费申报表
	第
一
联
：
社
保
征
稽
局

第
二
联
：
参
保
单
位

	单位类型（盖章）                      年    月         单位：人、元
	

	单位全称
	　
	

	单位地址
	　
	

	社会保险登记证号
	　
	单位编号
	　
	

	费款所属期
	　
	联系电话
	　
	

	缴费项目
	缴费人数
	单位月
缴费基数
	个人月
缴费基数
	备注
	

	企业养老保险
	　
	　
	　
	　
	

	工伤保险
	
	
	
	
	

	失业保险
	　
	　
	　
	　
	

	单位法定代表人（负责人）：               工会负责人：
	

	财务负责人：                             劳资经办人：
	

	                                     申报日期：     年    月   日
	

	社保机构经办人：                       经办日期：    年    月    日
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