
苏州工业园区机关事业单位社会保险缴费清册
单位全称（盖章）:                    单位代码：                社保比例：   
	序号
	个人编号或证件号码
	姓名
	缴费基数
	月缴交额
	缴费所属年月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本页小计金额
	         （元）

	本 页 人 数
	


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

说明：1、本表一式两份，单位、社保经办机构各一份；

2、月缴交额=缴费基数*社保比例；
3、缴费年月一栏仅需补缴时填写，以“yyyymm”表示,如2014年1月，应该录入201401。
JM10








园区公积金网站:www.sipspf.org.cn

