
杭州市社会保险新增参保职工申报表

单位名称（盖章）：                                                                                                   单位社保编号：      —
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填报人：                      联系电话：                         填报日期：                          受理人：                 受理日期：    

填  报  说  明

1、单位应如实填写，不得涂改，并对所填内容真实性负有法律责任。    

2、“用工性质”栏目用代码填写：
(1)企业缴费单位填：①合同工；

     (2)其它缴费单位填：②公务员、③参照公务员、④干部、⑤固定工、⑥编内合同工、⑦编外合同工。 

3、“户籍性质”栏目用代码填写：①本地城镇、②本地农村、③外地城镇、④外地农村、⑤外籍。“本地”指杭州市区(不含萧山区、余杭区)，对于再就业人员的续保无需填报此栏目。  
4、“月工资收入”栏日说明：当年新成立单位职工或单位当年新增职工，应填写当年第一个月本人全部工资收入；上年度或之前进入单位本年度办理申报的新增职工应填写其上年度月平均工资收入。  
5、申报表同时附报材料：  

    (1)参加事业单位养老保险或医疗保险享受公务员医疗补助、列入编制部门管理的人员，提供经编制部门批准的相关材料；
(2)六级以上残疾军人、二级及以上残疾人员、特困户需同时提供有效期内《杭州市困难家庭救助证》等相关证件、复印件；    
(3)补缴2005年10月前的失业保险费，需附报经市、区就业服务机构审核并盖章的《杭州市失业保险费补缴申请表》；

(4)参加事业单位养老保险的民办教师，提供《民办学校教师备案表》《教师资格证书》。    

6、企业缴费单位指全部职工应当按照有关城镇职工基本养老保险规定参保，同时应当参加基本医疗保险但未纳入国家公务员医疗补助范围的用人单位。   

其它缴费单位是指除企业缴费单位外的其它用人单位。        
7、应缴未缴，补缴时段在三个月以上的需同时填报《杭州市区职工基本养老保险费补缴申报表》，并提供相应的材料，补缴标准按办理补缴时规定的缴费基数及比例执行。  

8、新参加基本医疗保险的杭州市区户籍全日制应届大中专毕业生，需提供毕业证书原件、复印件。
9、申报表须加盖单位公章，并签署填报人姓名，无单位公章或使用单位部门印章的不予受理。
10、个人权益纪录单寄送信息至少应填报通信地址、邮政编码二项，否则将视为申报内容不全，需填写完整后重新申报。

    11、本表一式两份，一份由社保经办机构签收后交由单位留存，一份由社保经办机构留存。

12、本表说明事项以外规定或本说明事项变化的，以有关规定为准。    
13、本表要求在每月l2日(含)前上报，每月l2日以后上报的在次月处理(节假日不顺延)。

 杭州市社会保险管理服务局


