	附表：

	            企业职工基本养老保险省级调剂金申请表

	市县名称：

	申请省级调剂金数额

                                             万元 

申
请
理
由

 

上
年
度
基
本
情
况

参保缴费人数 万人 

缴费工资基数 元/月 

离退休人数 万人 

人均养老金 元/月 

缴费比例 % 

单位：     %；          个人：    % 

全年基金应征缴额 万元

全年基金实征缴 万元

收缴率     %

年初基金欠缴额 万元

全年欠费回收数 万元

清欠率     % 

年末违纪基金金额 万元

全年违纪基金回收金额 万元

回收率     % 

全年基金收入 万元

全年基金支出 万元 

缺 口 基 金 来 源

动用积累基金 万元

财政补贴 万元

市级调剂 万元

其他 万元

上年末基金累计结存 万元 

上年末积累基金支付能力 月

申
请
单
位

劳动保障部门
（盖章） 年 月 日 

财政部门
（盖章） 年 月 日 



	注：1、小数点后请保留二位。
    2、此表一式两份，分别送省劳动保障和财政部门。

	


