附件四：
常熟市用人单位2020年度职工缴费基数申报汇总表
单位登记证号码：
单位名称：
申报人数：	人
申报上年度缴费工资总额：	元
法律责任：
1、各缴费单位必须严格遵照《中华人民共和国社会保险法》、《社会保险费征缴暂行条例》、《社会保险费申报缴纳管理规定》，如实申报规定的各项缴费申报事项。对未按照规定向社会保险经办机构进行缴费申报的，将按照《社会保险费申报缴纳管理规定》第三十条依法处理。

2、用人单位未按月将代扣代缴社会保险费明细情况告知职工本人，或者未按照规定通报、公布本单位全年社会保险费缴纳情况的，职工有权向社会保险行政部门举报、投诉。

单位承诺：
我单位已阅读上述法律责任条款，按照社会保险缴费基数申报的各项规定，现如实申报      年度本单位各项缴费申报事项，在申报过程中履行了职工本人签字认可等程序，并未产生任何异议，能够保证所申报的缴费事项真实有效。我单位若违反社会保险缴费基数申报的相关规定，以及因我单位及经办人员的责任造成不良后果的，由我单位承担全部责任，同时接受社会保险行政部门的相应处罚。

单位盖章：
法定代表人（签章）：
经办人（签章）：
确认时间：
人力资源和社会保障服务中心审核盖章：
审核时间：
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