

	社会保险缴费基数申报扣减明细表

	单位名称（公章）：
	
	单位码：
	
	填报时间：
	
	单位：元

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	序号
	社会保障号
	身份证号码
	姓名
	原工作单位
	进本单位时间
	离开单位时间
	扣减原因
	上年工资
总额
	审核情况
	备注

	
	
	
	
	（或外社保机构名称）
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　　

	单位负责人：                            经办人：                                联系电话：                             社保机构审核人：


说明：1、本表“扣减原因”填列与《申报表》“扣减因素”所列项目相对应（其中：2020年减少参保人员超50人以上的，可在《收入台帐》中反映）；
2、“扣减原因”相同类型的应分类小计。
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