附件一：
	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。
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