附件1

实行养老保险缴费费率过渡试点申报表

申报企业（盖章）：                          年    月   日
	园区（基地）名称
	
	企业名称
	

	企业地址
	
	成立时间
	

	所有制性质
	
	主导产品
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	劳资/社保负责人
	
	联系电话
	

	登记参保时间
	
	社会保险编码
	

	在职职工人数
	
	劳动合同签订率
	

	在职职工参保人数
	
	在职职工参保率
	

	月单位缴费基数总额
	
	月人平缴费基数
	

	社会保险经办机构意见：
     （盖  章）

                                                  年    月    日

	人力资源和社会保障部门审核意见：

     （盖  章）

                年    月    日

	财政部门审核意见：

（盖  章）

                                                   年    月    日


附件2

***企业关于实行养老保险缴费

费率过渡试点承诺书

（文本样式）

***人力资源和社会保障局、财政局：

我公司符合湘人社发〔2014〕57号、湘人社发〔2018〕68号文件规定范围和条件，申请实行养老保险缴费费率过渡试点。如获得实行养老保险缴费费率过渡试点，我公司承诺将严格执行国家有关劳动用工和社会保险法律法规，严格按要求参加各项社会保险，按时足额缴纳各项社会保险费。

企业劳资（社保负责人）签字：

企业法人代表签字：

                                 X X X企业（盖章）

                                      年   月   日

附件3

园区（基地）申报实施养老保险过渡费率试点企业名册

园区（基地）盖章：

	序号
	企业名称
	所有制性质
	在职人数
	参保人数
	月单位缴费
基数总额
	月人均缴费基数
	社会保险编码
	现单位
缴费费率
	拟实施
试点费率
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附件4

企业吸纳大龄人员就业社会保险缴费试点申报表

申请企业（盖章）                             时间：  年  月  日

	园区（基地）名称
	
	企业名称
	

	企业地址
	
	成立时间
	

	所有制性质
	
	主导产品
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	劳资/社保负责人
	
	联系电话
	

	登记参保时间
	
	社会保险编码
	

	在职职工人数
	
	劳动合同签订率
	

	在职职工参保人数
	
	在职职工参保率
	

	“4050”人员人数
	
	“4050”人员人数占在职职工人数比重
	

	月单位缴费基数总额
	
	月人平缴费基数
	

	职工养老保险：

         盖章

年  月 日  
	职工医疗保险：

         盖章

年  月 日
	职工工伤保险：

         盖章

年  月 日
	职工生育保险：

        盖章

年  月 日

	 职工失业保险：

         盖章

年  月 日        
	人力资源和社会保障部门审核意见：

盖  章

                    年  月  日                              

	财政部门审核意见：

盖  章

                                         年  月  日




附件5

实行养老保险缴费费率过渡试点实施情况表

申请企业（盖章）                             时间：  年  月  日
	园区（基地）名称
	
	企业名称
	

	企业地址
	
	成立时间
	

	所有制性质
	
	主导产品
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	劳资/社保负责人
	
	联系电话
	

	登记参保时间
	
	社会保险编码
	

	在职职工人数
	
	劳动合同签订率
	

	在职职工参保人数
	
	在职职工参保率
	

	月单位缴费基数总额
	
	月人平缴费基数
	

	社会保险经办机构意见：

     （盖  章）

                                                  年    月    日

	人力资源和社会保障部门审核意见：

     （盖  章）

                                                  年    月    日

	财政部门审核意见：

（盖  章）

                                                  年    月    日


附件6

***市州实施养老保险过渡费率试点情况汇总表

人社部门盖章：                                                      财政部门盖章：

	园区、
基地名称
	企业名称
	所有制
性质
	在职人数
	参保人数
	季度单位缴费基数总额
	月人均
缴费基数
	社会保险
编码
	实施费率试点缴费费率
	实施费率试点
为企业减负金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报时间：

