
晋城市受经济下行影响困难企业认定表

	申报单位名称
	
	法定代表人
	

	所有制性质
	
	上级主管部门
	

	登记注册地
	
	实际经营地
	

	组织机构代码
	
	社 会 保 险     登 记 证 号
	

	详细通信地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系方式
	办公电话
	

	
	
	
	手    机
	

	企业经营情况
	（正常经营） （开工不足） （半停产） （停产）

	企业经营状况
	2012年
	2013年   
	2014年    上半年

	企业经济效益             (税前利润，万元)
	
	
	

	企业职工平均工资（元/人、月）
	
	
	

	期末在册职工人数
	
	
	

	生产经营是否符合国家及所在区域的产业环保政策
	
	
	

	企业利润指标下降、亏损及资金周转情况：

	2013年底前参加社会 保险及缴费情    况
	险  种
	养 老 保 险
	医 疗 保 险
	失 业 保 险
	工 伤保 险
	生 育保 险

	
	是否参保
	
	
	
	
	

	
	是否正常缴费
	
	
	
	
	

	申报单位意见
	主管部门意见

	法定代表人（签字）

                 单位（章）

               年    月   日
	经办人（签字）

                 单位（章）

               年    月   日

	人力资源和社会保障部门意见
	财政部门认定意见

	经办人（签字）

负责人（签字）

单位（章）

年  月   日
	经办人（签字）

负责人（签字）

单位（章）

年  月   日


注：本认定结果作为困难企业与社会保险经办机构签订缓缴协议、缓缴社会保险费的依据。此表一式5份，企业3份，人社、财政部门各一份。

晋城市困难企业缓缴社会保险费

协 议 书

甲方：（经办机构）

地址：

乙方：（申报单位）

地址：

为积极应对经济下行压力，帮扶困难企业稳定就业岗位，根据《中华人民共和国社会保险法》、人力资源社会保障部《实施<中华人民共和国社会保险法>若干规定》和《山西省人民政府办公厅关于帮扶困难企业稳定就业岗位的通知》有关规定，经乙方申请，双方就缓缴社会保险社会保险费事宜协议如下：

一、甲方核准乙方缓缴的险种：

□企业职工基本养老保险

□城镇职工基本医疗保险

□失业保险

□工伤保险

□生育保险

二、甲方核准乙方缓缴的金额与期限：

	险  种
	缓缴的范围
	缓缴金额（万元）
	缓缴期限（个月）
	备注

	基本养老保险
	2014年 月至 月
	
	
	

	基本医疗保险
	2014年 月至 月
	
	
	

	失业保险
	2014年 月至 月
	
	
	

	工伤保险
	2014年 月至 月
	
	
	

	生育保险
	2014年 月至 月
	
	
	

	合计
	---
	
	---
	


三、乙方承诺按以下进度清偿缓缴的社会保险费：

	序号
	偿还日期
	偿还金额（万元）

	1
	2015年   月
	

	2
	2015年   月
	

	3
	2015年   月
	

	4
	2015年   月
	

	5
	2015年   月
	

	…
	（可续行）
	


四、乙方在履行本协议第三条所列还款计划的基础上，协议期内享有以下权力并履行以下义务：

1.缓缴的社会保险费在协议期内不计征滞纳金；

2.乙方按国家规定继续按月申报本单位参保人数增减变化和应缴纳的各项社会保险费；

3.乙方按国家规定继续按月代扣代缴职工个人应缴纳的社会保险费；

4.乙方应按月缴纳应划入职工医疗保险个人账户的医疗保险费；

5.乙方参保职工可以正常办理退休手续，社保经办机构正常办理社会保险关系转移，正常办理享受养老、医疗、失业、工伤、生育保险待遇。

五、乙方应按本协议承诺的还款计划，以对应月计算，在缓缴期满后一个月内偿还所缓缴的社会保险费。逾期不缴的，从缓缴期满之日起，按日加收万分之五的滞纳金，并按法定程序实施强制征收，本协议终止执行。

六、本协议一式三份，甲方两份、乙方一份，从双方签字盖章之日起生效。

甲  方：（盖章）             乙  方：（盖章）

单位负责人：（签字）         法定代表人（负责人）：（签字）

    年  月  日                         年  月  日

PAGE  

