	东至县2021年度职工社会保险缴费基数申报汇总表

	单位名称（盖章）：                                          单位：人、元

	单位信息
	单位全称
	　

	
	单位地址
	　

	
	单位类型
	　
	成立时间
	　

	
	统一社会信用代码
	　

	
	法定代表人或负责人
	姓名
	　
	电话
	　

	
	社保专管员
	姓名
	　
	所在部门
	　

	
	
	电话
	　
	QQ号或邮箱
	　

	报表情况
	2020年度
劳动工资
年报
	从业人数
	　
	2020年度
财务实际
列支数
	职工人数
	　

	
	
	劳动报酬
	　
	
	工资总额
	　

	申报情况
	险种
	人数
	月工资总额
	备注

	
	基本养老保险
	　
	　
	

	
	失业保险
	　
	　
	

	
	工伤保险
	　
	　
	

	
	城镇职工医疗保险
	在职
	
	

	
	
	退休
	
	

	    我单位遵守社会保险缴费基数申报的有关规定，据实提供了本单位人力资源及财务数据资料，并将缴费个人的社会保险缴费基数经过职工本人亲笔签名确认，本次申报的2021年度社会保险缴费基数是真实可靠的。若有不实之处，业经发现，愿意接受有关部门的依法处理。



               单位负责人（签字）：                           年    月    日


附件2：
