       年度 盘锦市社会保险年检表

社会保险登记证编码：                       
	社会保险登记相关事项年末实际情况
	单位名称（签章）：

	
	单位地址：

	
	法人代表或负责人：
	法人电话：

	
	地方税务机构名称：
	税号：

	
	缴费单位专管员：
	联系电话：

	
	缴费开户银行：
	缴费银行账号：

	
	上年年末从业人数（人）：                 其中参保职工人数（人）：

	
	单位缴费工资总额（元）：                 个人缴费工资总额（元）：

	参保职工增减情况说明
	　

	
	

	
	

	参保单位缴费情况
	上年度应缴各项
社会保险费总额
	　
	上年度实缴各项
社会保险费总额
	　

	
	应缴养老保险费
	　
	实缴养老保险费
	　

	
	其中：单位统筹
	　
	其中： 单位统筹
	　

	
	      个人缴费
	　
	       个人缴费
	　

	
	应缴医疗保险费
	　
	实缴医疗保险费
	　

	
	应缴失业保险费
	　
	实缴失业保险费
	　

	
	应缴工伤保险费
	　
	实缴工伤保险费
	　

	
	应缴生育保险费
	　
	实缴生育保险费
	　

	参保单位欠费情况说明
	　

	业务部门审核
	业务专管员（签章）：                业务部门审核（签章）：
年     月     日

	征收部门审核
	征收专管员（签章）：                征收部门审核（签章）：
年     月     日

	社保登记部门年检意见
	经办人：
年检部门（签章）：

审核人：　
年     月     日


注：1、此表一式两份，A4纸打印，单位名称处加盖单位公章。
2、“业务部门审核”为县区所属社保部门审核；“征收部门审核”为县区所属地税部门审核。
3、年检时企业需携带《社会保险登记证》正、副本原件。
