2015年度邵阳市市本级参保单位企业职工

基本养老保险缴费基数申报表

单位全称（盖章）：          

养老保险编码：                                  单位：人、元

	（一）2014年度劳动情况统计年报及财务报表相关数据
	单位填报数

	1.2014年单位财务帐表所反映的工资性支出总额
	

	2.全部职工年均人数
	

	3.全部职工年末人数
	

	（二）2015年基本养老保险缴费基数申报情况
	

	  1.新年度实际缴费人数
	

	  2.单位月缴费基数
	

	3.单位年缴费基数（单位月缴费×12）
	

	（三）要求核减的2014年度工资总额(必须提供相关依据）

	


法人代表：          经办人：          手机号码：

办公电话：

