社会保险停保申报表（通用）
单位识别号：_________________________________________                        管理分局：
单位全称（盖章）:_______________________                                     管理员：
	   项 目
序

号
	职 工
姓 名
	证件号码
	减员原因
	险种停保

	
	
	
	减退
	退休
	死亡

（时间）
	养老保险
	失业保险
	医疗保险
	工

伤

保

险
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单位经办人：                                      联系电话 ：                       填表日期：        年    月    日
备注：

1、本表单适用于单位为员工办理辞退、辞职、退休、死亡、调出或者解除劳动关系的社保停保手续，或因政策原因办理部分险种停保，本表也适用于于参加城乡居民社保的人办理停保手续。

2、办理死亡减退时，必须注明死亡时间，提供死亡证明书原件及复印件，死亡人员从死亡之日起不再享受医保待遇。

3、缴费单位应依法为其员工申报社会保险费停保事宜，申报不实的，需承担法律责任。
4、本表一式二份，一份交税务部门，一份由申报单位(人)保存。

