社会保险费补缴申请表
	用人单位信息

	单位名称
	
	单位成立时间
	

	单位经办人
	
	联系方式（手机号码）
	

	补缴职工信息

	职工姓名
	
	职工身份证号码
	

	申请补缴时间段
	年  月至    年  月
	联系方式（手机号码）
	

	补缴信息

	申请补缴原因
	

	承诺
声明
	本单位和职工已知悉社会保险费申报流程及所需资料，并已充分理解对以虚构、隐瞒事实，提供、出具虚假证明材料等方式，造成社保基金损失的相应法律责任，特别是以下规定：
一、《中华人民共和国社会保险法》第八十八条：“以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。”第九十四条规定“违反本法规定，构成犯罪的，依法追究刑事责任。”
二、《中华人民共和国刑法》第二百六十六条：“诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。”
三、2014年4月24日，第十二届全国人民代表大会常务委员会第八次会议通过的《关于<中华人民共和国刑法>第二百六十六条的解释》：“以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取养老、医疗、工伤、失业、生育等社会保险金或者其他社会保障待遇的，属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为。”
在此，本单位和职工郑重承诺：保证所提供的全部材料与相关信息均真实、完整、合法，不存在伪造、编造、隐匿证据等虚假情形，若违反上述承诺内容愿意承担相应的法律责任。
经办人签名：         职工签名：            单位盖章 
年    月    日



说明：1.本表一式两份，社会保险经办机构、用人单位各留存一份。
[bookmark: _GoBack]
	职 工 个 人 工 资 收 入 台 帐

	单位名称：                                                        
	姓名：
	
	身份证号码：
	
	单位：元 

	序
号
	年度
	上年职工各月收入
	职工年工资收入合计
	职工月平均工资
	应申报月缴费基数
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	11月
	12月
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	1.依据《中华人民共和国社会保险法》、《关于规范社会保险缴费基数有关问题的通知》（劳社险中心函〔2006〕60号）、《关于工资总额组成的规定》（国家统计局一号令）、《劳动工资统计报表制度》等有关规定，新招职工以起薪当月工资收入作为缴费工资基数；从第二年起，以上一年度本人月平均工资为基础，在当地职工平均工资的60％-300%的范围内进行核定。请对核算的社会保险缴费基数进行确认。

2.工资统计口径为《关于工资总额组成的规定》（国家统计局一号令）、各年度《劳动工资统计报表制度》。



