附件一

用人单位社会保险登记表（样式）

1、单位名称：

2、组织机构统一代码：

3、社会保险经办机构名称：

4、缴费单位专管员姓名：

5、缴费单位公章：

6、申请日期：    年    月    日

7、登记证编码：

社会保险登记表（内页1）

	缴费单位名称
	
	
	
	电话
	

	单位住所（地址）
	
	
	
	邮编
	

	工商登记执照信息
	执照种类
	
	
	
	
	

	
	执照号码
	
	
	
	
	

	
	发照日期
	
	
	
	
	

	
	有效期限
	
	
	
	
	

	税务登记证号
	
	
	
	
	

	批准成立信息
	批准单位
	
	
	
	
	

	
	批准日期
	
	
	
	
	

	
	批准文号
	
	
	
	
	

	法定代表人或负责人
	姓名
	
	
	
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	

	
	电话
	
	
	
	
	

	缴费单位专管员
	姓名
	
	
	
	
	

	
	所在部门
	
	
	
	

	
	电话
	
	
	
	
	

	单位类型
	
	隶属关系
	

	主管部门或总机构
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开户银行
	
	
	户名
	

	银行基本账号
	
	
	
	
	


社会保险登记表（内页2）

	参加险种及日期
	参加险种
	参加日期
	社会保险经办机构名称

	
	
	   年 月
	
	
	

	
	
	   年 月
	
	
	

	
	
	   年 月
	
	
	

	
	
	   年 月
	
	
	

	
	
	   年 月
	
	
	

	所属分支机构信息
	负责人
	名称
	地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1998年末职工人数   人
	1998年末离退休人数   人

	
	1998年全部职工工资总额   万元
	1998年职工平均工资   元/年

	社会保险经办机构审核意见
	
	
	
	
	
	

	
	    经办人（章）
	
	单位负责人（章）
	社保机构（章）
	
	

	
	    年 月 日
	
	年  月  日
	年 月 日
	
	

	社会保险登记证编码

	


社会保险登记填表说明

    1、单位名称和住所（地址），需与工商登记或有关机关批准文件上的单位名称和住所（地址）一致。

2、需经工商登记、领取工商执照的单位（如各类企业）填写“工商登记执照信息”栏；不经工商登记设立的单位（如机关、事业单位、社会团体等）填写“批准成立信息”栏。

3、具有法人资格的单位，填写法定代表人有关信息；不具有法人资格的分支机构，填写单位负责人有关信息。

4、单位类型分五大类：企业、机关、事业单位、社会团体和个体工商户。企业要填写详细的企业类型，并与工商营业执照上的填写内容一致；事业单位要填写事业单位类别（根据其经费来源分为全额拨款、差额拨款和自收自支三大类，其中自收自支的事业单位要注明是企业化管理的事业单位或非企业化管理的事业单位）。

5、隶属关系指单位的所属关系，如中央企业、省属企业、市属企业、县属企业等。

6、有上级主管部门或是分支机构的单位，应填写“主管部门或总机构”栏。

7、登记证编码由发放登记证的社会保险经办机构填写。缴费单位的社会保险登记申请经审核同意后，由社会保险经办机构赋予登记证编码。

8、本表一式多份，社会保险登记经办机构和有关社会保险经办机构、劳动监察机构各留存一份，登记单位一份。

9、本表应用钢笔填写，字迹应清楚、工整。

附件二：

用人单位社会保险变更登记表（样式）

填表日期：  年 月 日

	原登记事项
	
	
	变更事项
	

	单位名称
	
	
	单位名称
	

	住址（地址）
	
	
	住所（地址）
	
	

	法定代表人（负责人）
	姓名
	
	姓名
	
	

	
	身份证号
	
	身份证号
	
	

	缴费单位专管员
	姓名
	
	姓名
	
	

	
	所在部门
	
	所在部门
	
	

	单位类型
	
	
	单位类型
	
	

	隶属关系
	
	
	隶属关系
	
	

	主管部门或总机构
	
	主管部门或总机构
	

	开户银行
	
	
	开户银行
	
	

	银行基本帐号
	
	银行基本帐号
	

	登记证编码
	
	登记证编码
	

	备注
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会保险经办机构审核意见
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  经办人（章）
	
	负责人（章）
	
	社保机构（章）

	
	  年 月 日
	
	年  月 日
	
	年  月 日


附表三：

城镇自由职业者社会保险登记表（样式）

	缴费人

姓名
	
	性别
	
	出生时间
	   年 月 日

	社会保障号码：

	家庭住址：

	户口所在地：

	联系电话：
	参加工作时间  年  月  日

	                         工作简历

	

	

	  年  月  到  年 月
	在何地何单位
	任何职
	证明人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加社会保险情况
	项目
	首次参保时间

	
	养老保险
	
	
	
	

	
	医疗保险
	
	
	
	

	
	失业保险
	
	
	
	

	社会保险经办机构审核意见
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人（章）
	
	负责人（章）
	
	社会保险经办机构（章）
	

	
	年 月 日
	
	  年 月 日
	
	年  月  日
	


附件四：

中华人民共和国劳动和社会保障部令

第1号

依据《社会保险费征缴暂行条例》（中华人民共和国国务院令第259号），劳动和社会保障部制定了《社会保险登记管理暂行办法》，现予发布施行。

部长  张左己

一九九九年三月十九日

