附件10

重庆市社会保险费缴费登记表

单位名称：                                            纳税人识别号：
	社保经办机构
	
	单位社保编码
	

	参保费种
	征收品目

	□基本养老保险
	□职工基本养老保险（单位）

	
	□职工基本养老保险（个人）

	□基本医疗保险
	□职工基本医疗保险（单位）

	
	□职工基本医疗保险（个人）

	
	□职工大额疗互助保险（单位）

	
	□职工大额疗互助保险（个人）

	□失业保险
	□失业保险（单位）

	
	□失业保险（个人）

	□工伤保险
	□工伤保险

	□生育保险
	□生育保险

	□其他
	

	以下由缴费人填写

	本单位申请就以上确认的险种进行缴费登记。

缴费单位名称（盖章）：                          经办人：                         联系电话：                                  

  年     月     日

	以下由社保经办机构填写

	 社保经办机构（盖章）：                      社保经办人：                     联系电话：   

年     月     日

	以下由主管地税机关填写

	主管地税机关（盖章）：                           受理人：                         联系电话：

                                                                                                                          年     月     日


重要提示：


1.本表仅适用于单位缴费人。

2.缴费单位在社保经办机构完成参保登记后，必须在当月25日之前到地税部门进行缴费登记，否则将无法正常缴费，由此造成的一切后果由缴费单位自行负责。

3.在地税进行缴费登记时，请核对纳税人识别号，若有错误，请在当月20日前到社保经办机构修改。

4.一个单位中如果存在分人群参保的，请分别填表。

5.本表一式二份，缴费人、地税部门各一份。

PAGE  
—2—


