谨信代理记账

SF005 缴费单位应缴险种登记表

缴费单位应缴险种登记表

	单位社保号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	纳税人编码：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


缴费单位名称：   有限公司                                    
注册类型：    私营有限公司                             首次登记 □   变更登记(
人员类别（三选一）：

只有本市城镇户口人员                                           □

只有非本市城镇户口人员（含本市农村、外地城镇、外地农村）       □

以上两者都有                                                   (
请缴费单位根据具体的人员类别，在下列相应表格中进行选择填写：

人员类别：A
必选参保险种：

1.基本养老保险     2.基本医疗保险     3.失业保险    4.工伤保险     5.生育保险     6.重大疾病医疗补助   

可选参保险种：

1.补充医疗保险□

人员类别：B
必选参保险种：

1.基本养老保险（非本市城镇户籍）  2.工伤保险   3.生育保险    4.重大疾病医疗补助  

可选参保险种：

必须三选一: 基本医疗保险□   住院保险    外来工医疗保险□   

或以下两种组合之一： 基本医疗保险和外来工医疗保险□    住院保险和外来工医疗保险□

2. 至少选择其一：失业保险□  失业保险（农民工）□  

3. 补充医疗保险□

人员类别：C
必选参保险种：

1.基本养老保险    2.基本养老保险（非本市城镇户籍）    3.基本医疗保险    4.失业保险    5.工伤保险     6.生育保险    7.重大疾病医疗补助    

可选参保险种：

1. 非本市城镇户籍人员选项

必须三选一: 基本医疗保险(    住院保险□    外来工医疗保险□   

或以下两种组合之一： 基本医疗保险和外来工医疗保险□   住院保险和外来工医疗保险□

2. 失业保险（农民工）□    （有农民合同制职工必选）

3. 补充医疗保险□

	其他情况说明：



	缴费单位声明：本表所填内容正确无误，所提交证件、资料及复印件真实有效，如有虚假愿承担法律责任。

申请人签名盖章：                 联系电话：                  日期：2014年9月17日


填表说明：1、农民工先行参加工伤保险的，请在“其他情况说明”栏注明；

          2、本地农村户籍、外地农村户籍的农民合同制职工参加失业保险的，请选择失业保险（农民工）。


