	附件

	困难企业阶段性缓缴社会保险费申报审核表

	                                        申请时间：      年     月    日

	企业名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	社会保险编号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请企业享受政策类型
	（一）17个行业所属困难企业
	□农副食品加工业                   □纺织业         □纺织服装、服饰业                 □造纸和纸制品业   □印刷和记录媒介复制业             □医药制造业              □化学纤维制造业                   □通用设备制造业                  □橡胶和塑料制品业                 □汽车制造业     □仪器仪表制造业                   □社会工作                     
□铁路、船舶、航空航天和其他运输设备制造业                                    □广播、电视、电影和录音制作业     □文化艺术业     

□体育                             □娱乐业                     

	
	
	申请时前一个自然月是否亏损：   □是        □否

	
	
	申请时前三个自然月累计是否亏损：□是       □否

	
	
	本企业2021年是否正常缴纳养老保险费：  

   □正常    □欠缴

	
	（二）受疫情影响严重地区中小微企业
	企业所在地
	

	
	
	企业规模
	 □中型            □小微


	申请业务
	□申请缓缴企业职工基本养老保险费（单位缴纳部分）：

    符合相关政策规定，申请缓缴     年     月至     年     月企业职工基本养老保险费（单位缴纳部分），预计缓缴金额         。

	
	□申请缓缴失业保险费（单位缴纳部分）：

    符合相关政策规定，申请缓缴     年     月至     年     月失业保险费（单位缴纳部分），预计缓缴金额         。

	
	□申请缓缴工伤保险费：

    符合相关政策规定，申请缓缴     年     月至     年     月工伤保险费，预计缓缴金额         。

	申请缓缴承诺
	企业承诺：本企业由于受疫情影响经营出现严重困难，申请缓缴社会保险费，并承诺以上申报内容完全属实，缓缴期满立即缴纳缓缴期的社会保险费。

法定代表人（签字）：              单位（盖章）：

                                       年     月     日

	人力资源社会保障部门认定意见：

             人社部门签章:

            年     月     日
	税务部门认定意见：

               税务部门签章：

             年     月     日

	企业有关情况说明（企业自行填写）：

	备注：1.本表一式三份，由企业如实填报，企业、税务部门和社保经办机构各留存一份。

      2.企业根据符合政策范围情况，在17个行业所属困难企业、受疫情影响严重地区中小微企业二类中选择一类申请办理。


