	常熟市用人单位社会保险缴费事项申报表

	单位名称（盖章）
	                 社保登记证代码： 

	社会保险登记事项年末情况
	单位地址
	
	邮政
编码
	

	
	统一社会信用代码（组织机构代码）
	

	
	主管部门
	
	法人代表或负责人身份证号码
	
	法人代表或负责人姓名
	

	
	联系电话
	
	劳资经办
	
	联系电话
	

	
	财务经办
	
	联系电话
	

	上年12月份企业个人所得税纳税申报人数
	
	上年企业个人所得税申报工资总额
	

	单位补充说明情况
	

	职工基本情况（必须如实填写）
	本月企业
个人所得税
纳税申报人数
	
	其中离岗或外借人员数
	
	聘用外单位人员数
	
	聘用退休
人员数
	

	
	
	
	聘用实习生数
	
	使用劳务派遣人员数
	
	异地参保人数及其他
	

	用人单位意见
	本表按照国家劳动和社会保险相关法律法规如实填报，如有虚假，愿承担相应法律责任。

	
	法人代表或负责人(签名)
	
	填报日期：
	
	联系电话：
	

	社保经办机构意见
	

	
	（盖章）
	年        月       日

	注：1、本表一式两份，社保经办机构、单位各一份
	


缴费事项申报表填报说明
1、单位对法人代表、联系地址、联系电话、银行账号等基本信息核对确认，可直接通过雷博服务平台“用人单位缴费事项申报”模块填报修改。单位名称、企业类型等与社保登记不一致的，须另外办理变更登记手续；
2、法人代表或负责人为外籍人士的，身份证号码栏按护照号填报；
3、上年企业个人所得税申报工资总额按照2019年度《企业所得税纳税申报表》附表四或《2019应付工资明细账》对应栏目填报； 
4、单位补充说明情况主要为上年12月份企业个税纳税申报人数与本次年度缴费基数申报人数、上年企业个税申报工资总额与本次年度申报缴费工资总额差异原因，法人代表未在本单位参保的原因；
5、本月企业个人所得税纳税申报人数按当月税务个税申报人数填报。如无当月数字，按上月数字填报；
6、单位意见栏法人代表或负责人须签字；
7、本表按照准确完整的要求如实填报。
单位本科及以上参保职工学历修改登记表
登记证号：
                      单位名称（章）：
	序号
	个人编码
	姓名
	公民身份证号码
	需修改本科及以上学历打√

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


说明：1、本表填报对象为目前已取得本科及以上学历，但未到社保部门修改更新的参保职工。
2、学历证书包括通过全日制、函授、自考、网络教育、电大等类型取得的相关证书。
常熟市2020年度职工缴费基数申报花名册
登记证号：
                      单位名称（章）：
镇（街道）：
	序号
	个人编码
	姓名
	公民身份证号码
	上年工资月数
	全年缴费工资
	本人签字

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


说明及告知：上述申报的单位人员缴费事项（上年度全年工资收入及月数），须在本人签字栏内由职工本人签字认可，职工通过本人签字来维护自己的合法权益，单位若不按此规定进行申报的，单位及相应责任人将承担法律责任。
常熟市用人单位2020年度职工缴费基数申报汇总表
单位登记证号码：
单位名称：
申报人数：
人
申报上年度缴费工资总额：
元
法律责任：
1、各缴费单位必须严格遵照《中华人民共和国社会保险法》、《社会保险费征缴暂行条例》、《社会保险费申报缴纳管理规定》，如实申报规定的各项缴费申报事项。对未按照规定向社会保险经办机构进行缴费申报的，将按照《社会保险费申报缴纳管理规定》第三十条依法处理。
2、用人单位未按月将代扣代缴社会保险费明细情况告知职工本人，或者未按照规定通报、公布本单位全年社会保险费缴纳情况的，职工有权向社会保险行政部门举报、投诉。
单位承诺：
我单位已阅读上述法律责任条款，按照社会保险缴费基数申报的各项规定，现如实申报      年度本单位各项缴费申报事项，在申报过程中履行了职工本人签字认可等程序，并未产生任何异议，能够保证所申报的缴费事项真实有效。我单位若违反社会保险缴费基数申报的相关规定，以及因我单位及经办人员的责任造成不良后果的，由我单位承担全部责任，同时接受社会保险行政部门的相应处罚。
单位盖章：
法定代表人（签章）：
经办人（签章）：
确认时间：
人力资源和社会保障服务中心审核盖章：
审核时间：
