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此纳费申报表是根据国家社会保险政策的规定填报

的,我确信它是真实的、可靠的、完整的。

辽宁省地方税务局社会保险费统一规定文书
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基本医疗保险

    (机关事业单位)
单位编码:

社 会 保 险 费 纳 费 申 报 表

失 业  保 险

基本养老保险 在职职工 离退人员

金额单位:元

在职职工 ※
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在职职工 离退人员
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