[bookmark: _GoBack]2023年度社会保险缴费基数申报表
      单位名称(盖章）：            单位编号：              填报时间：   年  月  日            单位：元
                                                               属于首次申报 □                属于调整申报 □ 
	
序 号
	
姓名
	
身份证号码
	▁▁▁年
月平均工资收入
	职工本人
签名
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	单位承诺
	以上项目填写真实，若与实际情况不符，愿意承担相应法律责任。


	    填报人：	    联系电话：
温 




       单单位负责人：                           填报人：                          联系电话：                      
温馨提示：
1、本表适用于企业在职参保人员、机关事业单位在编在职人员及编外在职人员申报工资基数、调整基数；
2、职工月平均工资收入保留一位小数，见分进角；
3、本表所有项目必须填写完整，申报本表的同时必须报电子版（excel格式）一份，本表一式一份，社保机构保留。
4、属于首次申报，指本单位本年度内首次申报的，在□打勾； 属于调整申报 ，指本单位本年度内已进行首次申报后，存在错报、少报缴费基数的，在□打勾。以上两种情形需由申报单位依实际情况分别填写。
