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HR工具-文本范例

xx年社会保险费清算申报表
填报单位（公章）：
                                        税务登记号：

	
	序号

险种
项目
	养老保险费
	医疗保险费
	失业保险费
	工伤保险费
	生育保险费

	
	1
	清算所属期
	月至   月        
	月至   月
	月至   月
	月至   月
	月至   月

	
	2
	所属期

全部职工工资额
	
	
	
	
	

	
	3
	按政策规定

暂可扣减的工资总额
	
	
	
	
	

	
	4
	职工工资

超上限调整扣减金额
	
	
	
	
	

	
	5
	
职工工资


低于下限调整增加金额
	
	
	
	
	

	
	6
	清算所属期

应缴费基数
	
	
	
	
	

	
	7
	所属期已申报的

缴费基数累计数
	
	
	
	
	

	
	8
	清算

应缴费基数
	
	
	
	
	

	
	9
	缴费比例
	
	
	
	
	

	
	10
	清算

应缴（退）费额
	
	
	
	
	

	
	申

报

人

声

明
	本单位所申报各项数据真实、准确，如有虚假，愿承担法律责任。

法人代表（单位负责人）签名：   

年   月   日
	“一户通”

开户银行
	

	
	
	
	“一户通”

账号
	

	
	
	
	社保号
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	
	
	填表人
	

	
	审

核

意

见


	


















































仅供参考

