社会保险费补、退收、核销申报表（表三）
单位编号：
单位名称（盖章）：                                             业务类型：□补缴 □退收 □基数调整 □费率调整 □核销
	序号
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[bookmark: _GoBack]单位经办人（个人）：               社保机构负责人意见：                                经办机构审核人：                                                         联系电话：                                                                            审核时间：
申报时间：
填表说明：根据“业务类型”，在 “办理原因”栏内，选择对应原因：
1.退收原因：①在职转退休多缴；②调转未停缴；③重复缴费；④险种不符；⑤其他
2.核销原因：①申报错误；②转出核销欠费；③退休核销欠费；④其他
3.补缴原因：①原国有身份；②未按时缴纳；③调转延时；④退休补缴；⑤其他
4.基数、费率调整原因：①申报错误；②少漏瞒报；③稽核调整；④户口性质调整；⑤其他
