	缓缴社会保险费资格确认表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	行业类型
	□餐饮  □零售  □旅游  □民航  □公路水路铁路运输

	申请事项
	根据《关于特困行业阶段性实施缓缴企业社会保险费政策的通知》（人社厅发〔2022〕16号），我单位特申请缓缴社会保险费，具体如下：

	
	险种名称
	缴费所属期起
	缴费所属期止
	缓缴期限

	
	养老保险
	    年   月
	    年   月
	

	
	工伤保险
	    年   月
	    年   月
	

	
	失业保险
	    年   月
	    年   月
	

	申请单位承诺事项
	     本单位确保上述信息真实准确，若有不实之处将按规定补缴已减免的滞纳金并承担由此引起的一切法律责任和后果。 

	
	               经办人：      　　　　　年    月    日（单位公章）

	社保经办机构意见
	  经核实，该参保单位（养老保险、工伤保险单位编码为                   ，失业保险单位编码为                     ）行业类型符合《关于特困行业阶段性实施缓缴企业社会保险费政策的通知》（人社厅发〔2022〕16号）规定的阶段性缓缴社会保险费的适用范围。

	
	
	
	经办人：
	
	
	
	
	审核人：
	
	
	

	
	
	年    月    日
	（社保经办机构盖章）

	备注：
1.本表一式三份,用人单位、社保经办机构、税务部门各一份。
2.行业类型由企业申报时自行勾选，社保经办机构审核确认，除旅游业外，以社保经办机构业务信息系统中登记的行业类型为准。因业务信息系统中的行业类型无旅游业务，故勾选旅游业则视为企业承诺。


附件：

