经营困难中小企业缓缴社会保险费申请表(参考文本)

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	社保编号
	

	成立时间
	
	单位地址
	

	行业类别
	
	企业类型
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	从业人员人数
（2019年12月）
	
	银行当期
货币资金余额（万元）
	

	销售（营业）收入
（万元）
	近三月
销售（营业）收入（万元）
	上年同期
销售（营业）收入（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会保险费缴纳情况
	是否正常缴费是□否□；申请时最近一次缴费为年月

	申请缓缴险种
	养老保险、失业保险、工伤保险□

	申请缓缴期限
	缓缴个月，自年月至年月

	申请理由
（应包括受疫情影响、经营困难程度）
	

	申请人承诺
	本单位承诺：
1. 严格遵守国家、省、市产业、环保和劳动保障等法律法规和政策；
2. 采取各项有效措施稳定就业岗位，不批量减员，依法支付职工工资；
3. 按照《苏州市受新型冠状病毒感染的肺炎疫情影响的中小企业缓缴社会保险费政策实施细则》履行相关义务；
4. 本表所填信息、附报材料真实准确。
申请人自愿遵守上述承诺事项，如有违反，一经查实，自愿自查实之日起，即行终止缓缴期，按规定接受失信惩戒并承担相应的法律责任。
单位（公章）法定代表人（签名）年月日

	担保责任
	担保人姓名
	
	身份证号码
	

	
	本人系申请单位的法定代表人□股东□，本人愿意为申请单位缓缴社会保险费提供担保，如单位未按期补缴缓缴期间社会保险费的，本人将承担连带担保责任。
担保人签字：年月日

	税务部门意见：
单位（公章）
年月日
	工信部门意见：
单位（公章）
年月日
	财政部门意见：
单位（公章）
年月日

	人社部门意见：
单位（公章）
年月日
	社保中心意见：
单位（公章）
年月日


备注: 1.“银行当期货币资金余额”为截止申请日前一天的银行当期货币资金余额；2.办理困难中小企业缓缴社会保险费申请需担保人先实名身份认证，再签字确认；3.附报资料：①申请日前三个月的所有银行存款账户对账单；②能有效证明担保人为法定代表人或股东的材料；③其他相关材料。4.本表一式五份。
