
附件8

机关事业单位基本养老保险及职业年金缴费基数申报表
        年度

单位名称（章）：                                                                                    单位：元

	序号
	姓名
	个人编号
	公民身份号码
	发放工资起止月份
	年缴费基数总额
	月缴费基数
	备注
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	终止月
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位工资总额
	　————
	　———
	　——
	　
	　
	　


单位负责人：                              经办人：                                  填报日期：  年   月  日
填写说明

1.本表用于参保单位在每年统计申报上年度本单位及参保人员的工资总额。由参保单位负责填写，经本人确认或公示后，单位盖章按时上报。

2.年度：指申报时的上一年度（如2014年填报时，填写2013年度）。

3.单位名称：与有关机关批准成立证件或其他核准执业证件中的单位名称一致。

4.姓名、公民身份号码：按照有效身份证件上的姓名和公民身份号码填写。

5.个人编号：指参保人员在社保经办机构数据库中的编号（可不填写）。
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