附件1

劳务派遣单位社会保险自查情况表
劳务派遣单位名称（印章）：
	一、派遣机构基本情况

	单位名称
	　
	派遣机构代码
	　

	单位注册地址
	　

	注册机关
	　
	注册资本
	　

	单位类型
	（   ）劳务派遣公司    （   ）劳务派遣子公司    （   ）劳务派遣分公司

	社会保险登记机关
	　
	社会保险登记证号
	　

	法定代表人（负责人）
	　
	办公电话
	　

	联系 人
	　
	办公电话
	　
	手机电话
	　

	单位自身工作人员总数
	　
	单位办公面积
	　
	是否组建工会
	（   ）是   （   ）否

	二、派遣员工基本情况

	劳务派遣劳动者总数
	　
	派遣区域
	派遣在本市的劳动者人数
	　

	
	
	
	派遣在市内外省劳动者人数
	　

	
	
	
	派遣在外省的劳动者人数
	　

	派遣行业
	①机关事业
	②国有及控股
	③高新企业
	④制造业
	⑤金融业
	⑥服务业

	人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	三、劳动合同情况

	已签订劳动合同人数
	　
	应签未签劳动合同人数
	　

	有无派遣其他不需要签订劳动合同人员
	（   ）无    （   ）有（有的话请注明类型及人数）

	四、工资发放情况

	被派遣劳动者月工资支付情况
	（ ）当月 （ ）次月 （ ）其他
	有无拖欠、克扣被派遣劳动者工资
	（）有
（）无

	被派遣劳动者工资支付有无低于最低工资标准
	（  ）有     （  ）无
	是否支付加班工资
	（）是
（）否

	工资发放形式
	（  ）全部经劳务派遣单位发放
	上年度被派遣劳动者人均平均工资
	　

	
	（  ）部分经劳务派遣单位发放
	
	

	
	（  ）用工单位发放
	
	

	填表说明：

	1.申报前未开展劳务派遣业务的，只需填写自查情况表第一部分，其他部分可不填写。

	2.自查情况表中劳动合同情况、工资支付情况，只填写劳务派遣人员，不包括劳务派遣单位自身工作人员。

	

	3.自查情况表中派遣员工基本情况“派遣行业”一栏，该栏可填多项，也可填单项。

	4.自查情况表由劳务派遣单位依据实际情况填写，并于2014年8月16日前报单位办公所在地联合执法办。

	法定代表人（单位负责人）签名（盖章）：

	                                                                        年      月      日


附件2

2013年用工单位支付劳务派遣单位社会保险费情况表
劳务派遣单位名称(章)：                                          
	序号
	月份
用工单位名称
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	1
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	合计
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：1.本表由劳务派遣单位依据实际情况填写,报区（县）联合执法办。
	填表人：           报表时间：    年   月   日

	      2.以上填写管理费、用工单位支付给劳务派遣公司的保险费按票据填写，全部票据需复印并加盖用工单位公章，附后。

	      3. 用工人数单位为“人”；管理费、社会保险费单位为“元”。


附件3

2014年1-8月用工单位支付劳务派遣单位社会保险费情况表

劳务派遣单位名称(章)：               
	序号
	月份

用工单位名称
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	1
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	合计
	用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	管理费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	支付社会保险费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：1.本表由劳务派遣单位依据实际情况填写,报区（县）联合执法办。
	填表人：
	报表时间   年   月   日

	      2.以上填写管理费、用工单位支付给劳务派遣单位的保险费按票据填写，全部票据需复印并加盖用工单位公章，附后。    
	

	      3. 用工人数单位为“人”；管理费、社会保险费单位为“元”。
	


附件4
2013年劳务派遣单位社会保险缴费情况表

劳务派遣单位名称(章)：              
	序号
	月份

用工单位名称
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	1
	　
	缴五险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴三险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴费金额
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	缴五险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴三险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴费金额
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	缴五险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴三险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴费金额
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	合计
	缴五险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴三险人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	缴费金额
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：1.本表由劳务派遣单位依据实际情况填写,报区（县）联合执法办。
	填表人：
	报表时间：   年  月  日

	      2.以上填写劳务派遣单位支付保险费按各社保分中心出具的票据填写，全部票据需复印并加盖派遣单位公章，附后。
	

	  3. 缴五险人数、缴三险人数单位为“人”；社会保险费单位为“元”。




附件5
2014年1-8月劳务派遣单位社会保险缴费情况表

劳务派遣单位名称(章)：              
	序号
	月份

用工单位名称
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	1
	　
	缴五险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴三险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴费金额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	　
	缴五险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴三险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴费金额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	　
	缴五险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴三险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴费金额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	合计
	缴五险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴三险人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	缴费金额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.本表由劳务派遣单位依据实际情况填写,报区（县）联合执法办。
	填表人：
	报表时间：   年  月  日

	     2.以上填写劳务派遣单位支付保险费按各社保分中心出具的票据填写，，全部票据需复印并加盖派遣单位公章，附后。
	

	 3.缴五险人数、缴三险人数单位为“人”；社会保险费单位为“元”。


附件6
劳务派遣单位员工社会保险自查整改情况表

劳务派遣单位名称（章）：             

	整改项目

用工单位名称
	新增缴费人数（人）
	补缴社会保险费（元）
	调整缴费基数情况（元）
	备注

	
	五险
	三险
	五险
	三险
	调整前
	调整后
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	全部用工单位合计
	
	
	
	
	
	
	


                填表人：                                                                        报表时间：     年   月   日

附件7

区县劳务派遣单位自查情况汇总表

填报单位名称（章）：             
	序
号
	劳务派遣
单位名称
	组织
机构
代码
	社保缴费情况
	自查整改情况

	
	
	
	应参保人数（人）
	实际参保
人数（人）
	缴纳社保金额
（元）
	用工单位
支付社保费
金额（元）
	新增缴费人数（人）
	 补缴社会
保险费（元） 
	调整缴费基数情况（元）

	
	
	
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	三险
	五险
	三险
	五险
	调整前
	调整后

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：
	1、本表由区（县）联合执法办填写、汇总，报市联合执法办。                       填表人：             报表时间：     年   月   日

	
	2、参保人数为要求期限的期末数据。
	
	
	
	
	
	

	
	3、劳务派遣单位数量多的地区，请延长表格，按序号填写。
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