表证单书之五

社会保险费单位缴费登记表

登记日期:      年   月   日

	单位名称
	
	组织机构统一代码
(即缴费登记编码)
	

	税务登记证号
	
	社会保险登记编码
	

	单位地址


	
	邮  编
	

	开户银行


	
	账  号
	

	    参保险种
	基本养老保险
	失业保险
	基本医疗保险
	工伤保险
	生育保险

	
	
	
	
	
	

	参保人数


	
	
	
	   
	

	社会保险经办机构


	
	
	
	
	

	参保登记批准日期


	
	
	
	
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号码
	
	电  话
	

	单位主办人员姓名
	
	电   话
	

	经济类型
	
	行   业
	

	代理机构
	
	代理机构地址
	

	代 理 人
	
	  电   话
	


说明：1、 此表适应范围：各类机关、事业、企业、社会团体及有雇工的个体工商户等用人单位。由缴费单位填写，经税务机关审核确认。

2、“单位名称”是指缴费单位的全称。“税务登记证号”是指税务机关发放的税务登记证上的号码。

3、“组织机构统一代码”是指由技术质量监督局颁发的全国统一的单位代码。

4、“社会保险登记编码”是指社会保险经办机构发放的社会保险登记证号码。

5、“参保人数”是指参加各个险种的实际人数，如果未参保，用“—”表示。

6、“经济类型”包括“国有”、“集体”、“股份制”（包括股份合作企业、有限责任公司、股份有限公司）、“联营”、“私营”、“港澳台”、“外商投资”、“行政机关”、“事业单位”、“社会团体”及其它，其中企业按税务登记证的经济类型确定。

7、“行业”按税收统计标准口径划分。

8、“代理机构”是指代办缴费事宜的机构名称。

9、“代理人”是指代理机构法定代表人。

10、此表一式一份，由税务机关留存，并纳入微机管理。

11、纸型为A4型，竖排。

社会保险费个人缴费登记表

登记日期：       年    月    日

	姓   名


	
	性   别
	

	缴费登记编码

（身份证号码）

	
	税务登记证号


	

	出生日期

	
	地   址
	

	联系电话
	
	开始缴费日期

	

	参加险种
	
	
	
	
	

	社会保险经办机构


	
	
	
	
	

	保险证编号

	
	核发日期
	


  主管税务机关：                               审核人：

 说明：1、此表适用范围：没有雇工的个体工商户、自由职业者及接续缴费人员等个体从业人员。

2、“税务登记证号”仅由个体工商户填写。

3、“地址”个体工商户填写生产经营地，其余个体从业人员填写实际居住地。

4、“开始缴费日期”是指实际开始缴费的日期。

5、“参加险种”，由税务机关根据缴费人实际征收费种进行登记。
6、此表一式一份，由税务机关留存，并纳入微机管理。

7、纸型为A4型，竖排。

社会保险费缴费变更登记表

	缴费单位（个人）名称
	

	社会保险登记编码(身份证号)
	

	变 更 登 记 事 项

	序号
	变更项目
	变更前内容
	变更后内容
	变更时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	法定代表人（负责人）：


	主管税务机关审批意见：

经办人：

（盖章）

年   月   日




                   说明： 1、单位缴费登记和个人缴费登记内容发生变更的使用此表。

                           2、此表一式一份，由税务机关留存，并纳入微机管理。

3、纸型为A4型，竖排。
社会保险费缴费注销登记表

填表日期：    年   月   日

	缴费单位（个人）名称
	
	法定代表人
	

	社会保险登记编码

（身份证号）
	
	税务登记证号
	

	注

销

原

因
	

	欠

费情况
	合计
	基本养老保险
	失业保险
	基本医疗保险
	工伤保险
	生育保险

	
	
	小计
	单位
	个人
	小计
	单位
	个人
	小计
	单位
	个人
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管税务机关审核意见：

    经办人：

    负责人：

                         （盖章）  

                        年   月   日


	县、区级税务机关审核意见：

    经办人：

    负责人：

                      （盖章）  

                     年   月   日




说明：1、“单位名称”是指缴费单位的全称。“税务登记证号”是指税务机关发放的税务
         登记证上的号码。

          2、“注销原因”是指注销社会保险费缴费登记的具体原因。

          3、“社会保险登记编码”是指社会保险经办机构发放的社会保险登记证上的号码。

          4、注销登记时间以县（区）以上税务局（分局）审核的时间为准。

5、此表一式一份，由税务机关填写留存，并纳入微机管理。

6、纸型为A4型，竖排。

	社会保险费单位缴费申报表

	填表日期：       年    月    日                  费款所属期    年   月至   年   月                                        金额 单位：元（列至角分）

	单位名称
	
	社会保险登记编码
	

	税务登记证号
	
	
	

	开户银行
	
	帐号
	

	费    种
	项目
	缴费人数
	缴费基数
	
	费     率
	应缴费额

	        基本养老保险
	单位
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	*
	

	          失业保险


	单位
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	*
	

	医疗保险
	基本医疗保险
	单位
	
	
	
	
	

	
	
	个人
	
	
	
	
	

	
	
	小计
	
	
	
	*
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工伤保险
	
	
	
	
	

	生育保险
	
	
	
	
	

	合计
	*
	*
	
	*
	

	金额合计（人民币）   大写         仟          佰          拾           万           仟            佰          拾         元          角           分

	如缴费单位填报，请填写下列各栏
	
	
	如委托代理人填报，请填写下列各栏

	单位
（盖章）
	经办人

（盖章）
	代理机构名称
	
	                  代理机构
                  （盖章）

	
	
	代理机构地址
	
	

	
	
	经办人
	
	

	以  下  由  主  管  税  务  机  关  填  写

	受理日期
	
	
	      年       月         日
	受理人
	
	
	
	
	

	  主管税务机关（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	             数据识读区（供打印条形码使用）


填表说明：

1、此表适用范围：各类机关、事业、企业单位、社会团体、有雇工的个体工商户等用人单位。

2、“社会保险登记编码”是指社会保险经办机构发放的社会保险登记上的号码。

3、“单位名称”是指缴费单位的全称。

4、“费款所属期”是指缴费单位缴纳费款所属的时间段。

5、“缴费人数”是指申报缴费的人数。

6、“缴费基数”是指据以计算应缴纳费款的计费依据。

7、“费率”是指缴纳费款的比率。

8、“应缴费额”是指应缴纳费款的数额，缴费基数×费率=应缴费额。

9、“医疗保险”中空白栏，由税务机关根据实际征收项目自行添加。

10、“代理机构名称”是指代理申报缴纳社会保险费的代理机构全称。

11、此表一式三份，缴费单位一份，税务机关二份。

12、纸型为A4型，横排。

社会保险费个人缴费申报表

                      填表日期：    年  月  日      金额单位：元（列至角、分）

	姓   名


	
	费款所属期
	年  月  日至

    年  月  日 

	身份证号码

	
	税务登记证号


	

	费种
	缴费基数
	费率
	应缴费额

	基本养老保险费

	
	
	

	失业保险费

	
	
	

	基本医疗保险费

	
	
	

	
	
	
	

	合   计


	
	*
	

	金额合计（人民币）大写       万     仟     佰     拾    元     角     分

	受理日期
	
	受理人
	
	申报人签名
	

	主管税务机关（盖章）：


	数据识读区（供打印条形码使用）




 说明： 1、此表适用范围：无雇工的个体工商户、自由职业者及接续缴费人员等个体从业人员。

2、“费款所属期”是指缴费人缴纳费款所属的时间段。

3、“税务登记证号”仅限个体工商户填写。

4、“缴费基数”是指据以计算应缴纳费款的计费依据。

5、“费率”是指缴纳费款的比率。

6、“应缴费额”是指应缴纳费款的数额，缴费基数×费率=应缴费额。

7、“险种”空白处，由税务机关根据实际征收险种自行添加。

8、此表一式二份，缴费人和税务机关各一份。

          9、纸型为A4型，竖排。

社会保险费限期缴纳通知书

税费字（   ）第   号

                         ：

根据《                   》的规定，你单位     年    月至     年     月的应缴        费款         元，限     年        

月     日前到主管税务机关缴纳。逾期仍未缴纳的，将按有关规定处理，并从欠缴之日起（   年   月    日）至缴纳或解缴之日止，按日加收滞纳费款千分之二的滞纳金，与费款一并缴纳。

                                   主管税务机关（公章）

年  月  日

说明：1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。

      2、本通知书一式二份，一份填发单位留存，一份送缴费人。

          3、纸型为A4型，竖排。

社会保险费缴费检查通知书

税费字（   ）第   号

：

根据《                           》的规定，我局决定从     年     月    日起派                   等人对你单位      年      月至      年      月期间的社会保险费缴纳情况进行检查，请届时将有关缴费资料准备齐全，接受检查。如认为以上检查人员应回避的，可在5日内提出回避申请。

                                  主管税务机关（公章）

年    月    日

  说明：1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。

      2、本通知书一式一份，交缴费单位。

            3、纸型为A4型，竖排。
社会保险费缴费检查结论

税费字（   ）第   号

                                   ：

根据《               》的规定，我局派员于    年    月      日至     年     月    日对你单位的社会保险费缴纳情况进行了检查，具体结论如下：

一、检查费款所属期限：

二、检查情况

	项  目
	缴费基数
	应缴费额
	已缴费额
	欠缴费额

	合  计
	
	
	
	

	基本养老保险费


	小计
	
	
	
	

	
	单位
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	

	失业保险费


	小计
	
	
	
	

	
	单位
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	

	基本医疗保险费


	小计
	
	
	
	

	
	单位
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	

	工伤保险费
	
	
	
	

	生育保险费
	
	
	
	


三、存在问题：

                   缴费单位意见：

      缴费单位（公章）                 主管税务机关（公章）

  年    月    日                     年    月    日

        填表说明：1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。

              2、此表一式二份，一份填发单位留存，一份送缴费人。

3、纸型为A4型，竖排。
社会保险费缴费检查处理决定书

税费字（   ）第  号

：

我局派员对你单位自    年    月至    年    月的社会保险费缴纳情况进行了检查，并形成《社会保险费缴费检查结论》，已征得你单位认可。根据《              》的规定，现做如下处理：

                                 主管税务机关（公章）

年    月    日

            说明： 1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。

              2、此表一式二份，一份填发单位留存，一份送缴费人。                         

3、纸型为A4型，竖排。

社会保险费强制执行申请书

税费字（  ）第  号

人民法院：

在法定期限内不履行缴纳社会保险费义务。根据国务院《社会保险费征缴暂行条例》的规定，特申请你院采取以下措施对其强制执行：

 批准人：                         主管税务机关（公章）

年   月   日

            说明：1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。

                  2、此表一式二份，一份填发单位留存，一份送法院。

             3、纸型为A4型，竖排。

社会保险费文书送达回证

（编号：   ）

受送达人：                  送达地点：
	送达文书名称
	

	受送达人签名或盖章
	

	收件日期
	

	代收人代收理由及签名或盖章
	

	受送达人拒收理由和日期
	

	送达人签名或盖章
	


填表说明：1、此表一式二份，税务机关、缴费单位各一份。

2、纸型为A4型，竖排。
社会保险费征收情况统计表

费种：                                                报表所属期：    年  月   至    年   月           填报单位：

	经济类型
	缴费户数
	缴费人数
	缴费基数
	应缴费额
	实缴费额
	 欠费

	
	
	
	小计
	单位
	个人
	本月
	累计
	本月
	累计
	本月
	累计

	
	
	
	
	
	
	小计
	单位
	个人
	小计
	单位
	个人
	当期
	清欠
	查补
	当期
	清欠
	查补
	小计
	单位
	个人
	小计
	单位
	个人

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	国有
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	集体
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	股份制
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联营
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	私营
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	港澳台
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外商投资
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体从业人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	行政机关
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事业单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会团体
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、“缴费户数”是指在本期缴纳社会保险费的单位户数，包括当期、清欠和查补户数（当期、清欠和查补户重复的，不重复计算户数）。

2、“缴费人数”是指申报缴费的人数。

3、“缴费基数”是指据以计算应缴纳费款的计费依据，其中“单位”是指用人单位缴纳部分的缴费基数，“个人”是指个人缴纳

   部分的缴费基数。

4、“应缴费额”是指申报应缴纳的费款，其中“单位”是指申报单位应缴纳的费款，“个人”是指申报个人应缴纳的费款。

5、“实缴费额”是指实际征收入库（户）的费款，其中“当期”是指费款所属期是本期的费款，“清欠”是指清理所欠的费款，“查补”是指费款所属 

    期是往期而在本期申报缴纳的费款。

6、“欠费”是指申报而未缴纳的费款。

7、“经济类型”中缴费单位“国有”、“集体”、“股份制” （包括股份合作企业、有限责任公司、股份有限公司）、“联营”、“私营”、“港澳台”、“外
   商投资”的划分，按税务登记证中的经济类型确定。“个体从业人员”包括个体工商户、自由职业者和接续缴费人员。

8、此表一式一份，由税务机关留存，并纳入微机管理。

9、纸型为A4型，横排。
