天津市人力资源和社会保障局文件
津人社办发〔2015〕163号


市人力社保局关于规范社会保险费补缴执法文书及有关问题的通知
各区、县人力资源和社会保障局，有关单位：

为进一步规范社会保险费补缴执法行为，促进执法文书合法、准确、规范使用，明确补缴责任、维护职工权益，经研究，决定对社会保险费补缴执法文书进行规范，现将有关问题通知如下：
一、关于社会保险费补缴执法文书
市和区（县）联合执法办、市社保中心及各分中心统一使用新制定的《社会保险费限期补缴通知书》、《社会保险费限期补缴名册》及《强制执行申请书》。《市人力社保局关于印发天津市社会保险缴费联合执法文书管理办法及天津市社会保险缴费联合执法文书样式的通知》（津人社局发〔2014〕49号）中《天津市人力资源和社会保障局社会保险费限期补缴处理决定书》、《天津市社会保险基金管理中心强制执行申请书》停止使用。

二、关于跨区（县）办理社会保险费补缴问题
对于用工所在地与参保地不一致的举报投诉，由用工所在地社会保险缴费联合执法办公室立案调查。用工所在地社会保险缴费联合执法办公室认为有必要的，可以商请参保地社会保险经办机构核定投诉人缴费基数，参保地社会保险经办机构应当配合，并出具加盖公章的基数核定资料；用工所在地社会保险经办机构据此作出的《社会保险费限期补缴通知书》，参保地社会保险经办机构应当予以认可、并按规定办理补缴手续。

本通知自印发之日起执行。

附件：1．社会保险费限期补缴通知书

2．社会保险费限期补缴名册

3．强制执行申请书

                     2015年10月29日

附件1

社会保险费限期补缴通知书

 [    ]人社联补缴字[    ]第    号

                          ：（用人单位名称）

经查，截至       年    月   日，你单位因（□未按时申报且未缴纳社会保险费 □未按时足额缴纳社会保险费），欠缴社会保险费                      元（大写）。现根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条、第八十六条规定，责令你单位于       年    月   日前补缴社会保险费                     元以及滞纳金（标准为自欠缴之日起按日加收万分之五）。

逾期未缴纳的，将依法申请社会保险行政部门直接划拨欠缴的社会保险费。拒不缴纳的，依据《中华人民共和国社会保险法》第八十六条规定处欠缴数额一倍以上三倍以下的罚款。

如对本通知内容有异议，可自收到本决定之日起60日依法申请行政复议或者自收到本决定之日起6个月内依法向人民法院提起行政诉讼。

附：社会保险费限期补缴名册

联系人：                     联系电话： 

（社会保险经办机构印章） 

年    月    日

    收件人：          年    月    日                                   

（本通知一式2份。送达用人单位1份、社会保险经办机构留存1份）
附件2

社会保险费限期补缴名册

编号：[    ]人社联补缴字[    ]第  号                                        年    月    日

	序号
	补缴单位名称
	投诉人姓名
	投诉人身份证号码
	补缴时间
	缴费基数（元）
	补缴金额（元）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	被投诉单位确认以上补缴时间及缴费基数：           （公章）
	签字：
	年  月  日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	投诉人本人确认以上补缴时间及缴费基数：            （签字）             年  月  日


（本名册一式2份。联合执法办、社会保险经办机构各留存1份）

附件3

强制执行申请书

                             人民法院：

申请人：                                                                       

地址：                                                                         

法定代表人：          职务：      电话：                   

被申请人：                                                                     

地址：                                                                         

法定代表人：          职务：      电话：                   

案由：                                                                         

对被申请人违反社会保险法律、法规、规章的行为，我单位已于    年     月      日依法向被申请人送达《社会保险费限期补缴通知书》编号：             ）。

迄今，被申请人在规定的期限内既无申请行政复议，也未向人民法院提起行政诉讼，又不履行法定义务。根据《中华人民共和国行政强制法》第五十三条的规定，特申请你院强制执行以下内容：

1.                                                                           

2.                                                                    　     

3.                                                                   　      
附件：1.《社会保险费限期补缴通知书》等副本      份

          2.有关材料                       件          

（社会保险经办机构印章）

                                     年     月    日

（本文书一式3份。申请单位、人民法院、人力社保局法制部门各1份）
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