附四：

职工工资收入（缴费工资）汇总表

填报单位名称（盖章）：                      单位编码：□□□□□□□        经办人：         联系电话：      

	社会保障号码
	编号
	姓名
	实际缴费月数
	工资收入

（元）
	缴费收入

（元）
	下一年个人缴费
	备注

	
	
	
	
	
	
	比例（%）
	金额（元/月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	           
	          
	
	
	
	
	
	


    说明：本表由企业根据《职工工资收入（缴费工资）登记表》填写，于次年二月底前报当地社会保险管理机构。

