附件1
 
缓缴社会保险费申请审核表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位所在地
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	现有职工人数
	
	已参保缴费人数
	

	申请缓缴期限
	自       年     月至       年    月     

	单位申请理由
	申请人承诺：以上情况属实，特此承诺。
单位盖章
                                   年    月    日

	主管税务机关
初审意见
	                              单位盖章
                               年    月    日

	设区市税务部门
审核意见
	经审核，拟同意该单位从        年    月至    
年    月缓缴社会保险费。缓缴期限结束后该单位应于      年     月    日前补清缓缴社会保险费。                                          
         单位盖章
                                年    月    日

	自治区人力资源
社会保障厅
意见
	                            单位盖章
                             年    月    日 



说明：
单位向主管税务部门提出缓缴申请，提交如下申请材料；
1．《缓缴社会保险费申请审核表》（2份）；
2．单位申请缓缴社会保险费报告（详细说明申请缓缴原因，自然灾害对企业资产或者经营的实际影响及相关证明材料，人员工资、社会保险费支出情况，申请缓缴费款所属期前连续3个月缴纳费款的情况）；
3．不可抗力证明材料：灾情报告或公安机关出具的事故证明复印件[附件2台风“美莎克”受灾县（市、区）名单地区用人单位可免提供]；
4．当期货币资金余额情况及所有银行存款账户的对账单复印件；
5．单位经办人身份证件或代办人身份证件和代理委托书。
上述1至5项材料未注明为复印件的，均需提供原件；复印件需加盖单位公章并注明复印件与原件相符。
缓缴申请办结时限为20日。
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