
附件

海南省受新冠肺炎疫情影响生产经营

严重困难单位缓缴三项社会保险费

备案申报表

	单位名称
	XXXXXXXX

	单位社保编码
	XXXXXXXX

	单位联系人
	XXX
	联系电话
	XXXXXXXX

	申请缓缴日期
	2020年         月至         月

	单位承诺及受疫情影响情况简要描述
	本单位承诺：受新冠肺炎疫情影响生产经营暂时发生严重困难，同时符合缓缴三项社会保险费所有条件，没有被列入严重失信企业名单、不属于已经停产或停保的企业，并承诺2020年    月底前按时足额缴纳缓缴期间应缴的三项社会保险费。否则，按规定承担相应法律后果。
本单位受疫情影响情况如下：应包含本单位受疫情影响生产经营困难情况、为本单位职工发放工资情况和缴纳三项社会保险费困难情况等内容。
单位法人代表签字：XXX                XXXX年XX月XX日（章）


注：补缴日期为缓缴到期当月。


