社会保险参保单位信息申报表（表一）
[bookmark: _GoBack]单位编号：                                                 
单位名称（盖章）：               业务类型：□信息确认  □变更  □注销
	单位名称
	

	证照类型
	□普通营业执照    □五证合一证照 
□组织机构代码    □法人证书         □其它

	
	证照号码
	

	单位地址
	

	单位类型
	
	经济类型
	
	经费来源
	

	隶属关系
	
	单位行政
所属区
	
	机关事业
编制类型
	

	行业代码
	
	邮政编码
	

	法人代表或负责人
	姓 名
	
	电 话
	

	
	身份证号码
	

	单  位
专管员
	姓 名
	
	电 话
	

	参加险种
	□企业养老保险    □机关事业养老保险     □职业年金   
□医疗保险        □大额医疗救助         □长期护理保险
□工伤保险        □失业保险             □生育保险          

	医疗代扣大额标志
	□是     □否    □退休

	工伤保险行业类别
	（此项由社保经办机构填写）

	缴费方式
	□银行托收       □社保自收

	银行
信息
	基本户
	银行类别
	
	户名
	

	
	
	行号
	
	账号
	

	
	征缴银行
	银行类别
	
	户名
	

	
	
	行号
	
	账号
	

	
	支付银行
	银行类别
	
	户名
	

	
	
	行号
	
	账号
	

	注销原因
	  □组织注销    □其它
	注销日期
	


单位经办人：                          经办机构审核人：
申报时间：                            受理时间：
填表说明：
1.缴费方式如选择“银行托收”，则默认同意《银行托收单位须知》规定之条款。
2.信息变更只填变更事项。
