苏州工业园区单险种缴费申请表

单位代码：                                             第   页/共  页       

单位全称（章）:                                        计算单位:元(人民币)：                                                
	序号
	个人编号

或证件号码
	姓名
	缴费类型
	缴费比例
	缴费基数
	缴费金额
	缴费所属年月
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	本页小计金额
	

	本页人数
	


填表人：          填表时间：           经办机构审核人：           经办机构复核人：

说明：1、本表一式二份，单位、经办机构各一份。

2、本表供单位按月缴纳单险种缴费时填写。

3、缴费类型：1至4级工伤等其他单险种缴费。

4、缴费年月，以“yyyymm”表示,如2011年7月，应该录入201107。
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园区社保和公积金网站:www.sipspf.org.cn

