附件2

缓缴社会保险费申报表

社保编码：       
	单位基本情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	统一社会信用代码
	

	所属行业
	

	单位类型
	(大型企业 (中小微企业(以单位方式参保的个体工商户(其他

	是否列入市场监督管理严重违法失信名单内
	(是     (否

	申请原因
	(受疫情影响生产经营出现暂时困难

(申请缓缴月之前1个自然月处于亏损状态或之前3个自然月累计亏损

(享受国发〔2022〕12号文规定的33项稳经济政策措施

(享受川府发〔2022〕16号文规定的30项稳经济政策措施

	申请缓缴期限
	养老保险
	失业保险
	工伤保险

	
	年  月起至

年  月止
	年  月起至

年  月止
	年  月起至

年  月止

	承

诺

书
	本单位符合享受阶段性缓缴社会保险费政策，承诺以上申报内容属实，同时承诺缓缴期满后将按规定履行缴费义务。对承诺事项与事实不符或未按规定缴费的，承担相应法律责任。
                           单位名称（签章）：

法定代表人签字：

年   月    日

	联系人
	
	联系电话
	


说明：本表一式叁份，申报单位、社保经办机构、税务部门各一份

