
	附件1：         鄂州市社会保险缴费工资基数申报核定表

	         年  度

	
	
	
	
	单位：人、元

	单 位 名 称
	
	地    址
	

	单 位 编 号
	
	社会保险登记证编码
	

	单 位 类 型
	
	经 济 成 分
	
	单位所属区域
	

	税务登记证号
	
	组织机构代码
	

	支付银行户名
	
	支付银行基本帐号
	

	单 位 电 话
	
	专 管 员 姓 名
	
	专管员电话
	

	养老保险申报情况
	在职职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	
	个人缴费基数（月）
	

	失业保险申报情况
	在职职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	
	个人缴费基数（月）
	

	医疗保险申报情况
	在职职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	
	个人缴费基数（月）
	

	
	退休职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	

	工伤保险申报情况
	在职职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	

	生育保险申报情况
	在职职工人数
	
	单位缴费基数(月)
	

	社会保险参保
单位申报意见
	劳资负责人：（签章）   
                        年  月  日
	法定代表人：（签章）



                                     单位：公章


                                       年  月  日

	
	账务负责人：（签章）   
                        年  月  日
	

	
	工会负责人：（签章）   
                        年  月  日
	

	审核人意见
	审核人：（签章）

                        年  月  日
	复核人：（签章）

                                      年  月  日


	附件2：
	鄂州市职工社会保险缴费工资基数申报表

	         年  度

	单位名称：（公章）
	单位编号：
	
	单位：元

	序号
	个人编号
	身份证号码
	姓名
	在职/退休
	 上年度月平均工资
	申报核定缴费工资基数
	职工签字

	
	
	
	
	
	
	养老
	医疗
	失业
	工伤
	生育
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共      人/本页   人               总计：         元/本页合计：         元                        第   页/共   页

	单位填报人：          
	社保经办机构审核人：        

	
单位法定代表人（签章）：
	社保经办机构复核人：        

	填报日期：    年   月   日
	                   审核日期：    年    月    日


附件3

	鄂州市灵活就业人员2020年7月至2021年6月基本养老保险缴费标准

	

	

	缴费档次
	月缴费基数
	缴费比例
	月缴费金额
	年缴费金额

	一档（54%）
	2700
	20%
	540
	6480

	二档（60%）
	3000
	
	600
	7200

	三档（70%）
	3500
	
	700
	8400

	四档（80%）
	4000
	
	800
	9600

	五档（90%）
	4500
	
	900
	10800

	六档（100%）
	5000
	
	1000
	12000

	七档（150%）
	7500
	
	1500
	18000

	八档（200%）
	10000
	
	2000
	24000

	九档（250%）
	12500
	
	2500
	30000

	十档（300%）
	15000
	
	3000
	36000


附件4

	鄂州市灵活就业人员2020年7月至2021年6月基本医疗保险缴费标准

	
	
	
	
	

	档次指数
	月缴费基数
	缴费比例
	月缴费金额

（包含大额10元/月）
	年缴费金额       

（包含大额120元/年）

	一档（54%）
	2700
	10.5%
	293.5
	3522

	二档（60%）
	3000
	
	325
	3900

	三档（80%）
	4000
	
	430
	5160

	四档（100%）
	5000
	
	535
	6420




