表3-1-4  

海南省省本级社会保险缴费汇总申报表

单位编号：        单位名称（章）：                  申报缴费所属期：   年   月    申报时间 年 月 日    单位： 元
	项 目
险 种
	人 数
	工 资 总 额
	费 率（%）
	单位缴费金额
(5)
	个人缴费金 额
(6)
	应缴费金额
(7)

	
	
	单位缴费总额
（1）
	职工缴费基数总额
(2)
	单位
(3)
	个人
(4)
	
	
	

	基本养老保险费
	
	
	
	
	
	
	
	

	失业保险费
	
	
	
	
	
	
	
	

	基本医疗保险费
	
	
	
	
	
	
	
	

	工伤保险费
	
	
	
	
	
	
	————
	

	生育保险费
	
	
	
	
	
	
	————
	

	国家公务员医疗补助
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	————
	————
	
	
	
	
	

	备 注
	
	
	
	
	
	


填报人： 联系电话： 单位负责人： 社保机构审核人： 社保机构（章） 
注 1、（5）=（1）×（3）；（6）=（2）×（4）；（7）=（5）+（6）
2、本表一式二份（一份由社保机构存档，一份由参保单位保存）。
