附件：

社会保险登记证年检审批表

单位名称（公章）　　　　　　　　　　　　　　    填表日期：　　年　月　日

	法定代表人

或负责人姓名
	
	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	注册地址
	

	组织机构代码
	
	单位性质
	
	企业用工人数（含临时工）
	

	社保登记证编号
	

	发证日期
	年　　月　　日
	上年验证日期
	年　　月　　日

	年

检

时

参

保

情

况
	项目

险种
	参保情况
	缴费情况

	
	
	已参保

人数
	未参保人数
	已缴清
	欠费

月数
	欠费

金额
	欠费

原因
	是否已申请缓缴

	
	养老
	
	
	
	
	
	
	

	
	失业
	
	
	
	
	
	
	

	
	医疗
	
	
	
	
	
	
	

	
	工伤
	
	
	
	
	
	
	

	
	生育
	
	
	
	
	
	
	

	（以上内容由用人单位填写）

	社保局保险关系

科（股）意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        盖章

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日

	局领导意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日


业务流水号：　　　　　　　　经办人：　　　　　　　　　复核人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　办理日期　　年　　月　日


