灵活就业人员社会保险缴费综合申报表

填报日期：    年   月   日

申报所属时期：                                                      金额单位：元列至角分

	社保编码
	
	姓名
	
	性别
	

	住址
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	险种项目
	申报缴费金额
	计费费率
	应缴费额
	小计
	合计

	
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	单位
	个人
	单位
	个人
	
	

	养老保险
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保险
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补充医疗保险
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


说明：本表一式三份，两份报地方税务机关(其中一份转社保部门)，一份缴费个人自存。

