参保单位划型告知承诺书
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         社会保险管理中心：
根据《人力资源社会保障部办公厅 财政部办公厅 国家税务总局办公厅关于印发<关于阶段性减免企业社会保险费有关问题的实施意见>的通知》（人社厅发〔2020〕18号）有关规定，我单位承诺如下：
1.我单位为□民办非企业单位  □社会团体  □以单位方式参保的个体工商户  □其他参保单位；
我单位为         行业，现有从业人员      人，年营业收入     万元或资产总额     万元。（填报数据为2019年末数据）
     根据《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300 号）、《国家统计局关于印发统计上大中小微企业划分办法（2017）的通知》（国统字〔2017〕213 号）规定，我单位属于□大 □中 □小 □微型企业。
2.我单位及下设非独立法人分支机构在社保部门共开设     个单位登记户。单位代码、名称为：              （附件附后）
3.我单位已知悉人社部发〔2020〕11号、人社厅发〔2020〕18号、工信部联企业〔2011〕300号、国统字〔2017〕213号文件关于阶段性减免社会保费和企业划型的规定。提供的划型信息系按照独立法人单位的划型标准提供，不存在虚假提供信息和隐匿分支机构信息的情况。
4.如因我单位提供虚假材料或所述不实，导致违反减免政策的，自愿承担一切法律责任。
    
 承诺单位（印章）：
                                   年   月   日
