附件1



2022年度社会保险缴费工资申报表
单位名称（盖章）：                      单位编码：                    申报日期：2022年  月  日
	序号
	人员社保编码
	姓  名
	身份证号码
	申报调整前
月缴费基数
	上年度在本单位
工作起止月份
	上年度
工资总额
	申报月缴费工资
（上年度月平均工资）
	职工本人
签字
	职工本人
联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：（1）此表应填列申报时所有应当在本单位参保缴费的职工（2022年在本单位新参保的职工除外）；
（2）申报月缴费工资为职工上年度月平均工资（上年度月平均工资=上年度工资总额÷上年在本单位工作月数），单位为元，不得保留小数；
（3）本表一式两份，用人单位与经办机构各一份。


法定代表人：                       填表人：                      联系电话：
