机关事业单位基本养老保险缴交汇总表(附件7)
业务期 (     年    月)

填报单位（章）：                                            单位编号：                      填报日期：  年   月   日

	           


人数

          （金额）
	执行机关事业养老保险制度人员人数及缴费基数总额
	其他
	合  计

	
	干  部
	工 勤 人 员
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人数
	上月人数
	　
	　
	　
	　

	
	本月增加
	　
	　
	　
	　

	
	本月减少
	　
	　
	　
	　

	
	本月合计
	　
	　
	　
	　

	月缴费基数总额
	上月总额
	　
	　
	　
	　

	
	本月增加
	　
	　
	　
	　

	
	本月减少
	　
	　
	　
	　

	
	本月合计
	　
	　
	　
	　

	月应缴纳基本养老保险费核定数
	小  计
	单位缴纳
	个人缴纳
	单位补缴
	个人补缴
	退费
	其他　
	合  计

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	月应缴纳职业年金核定数
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	

	
	

	
	

	
	

	
	


单位经办:                            联系电话:                               社保复核:

填表说明：业务期每月10号前填写本月，10号后填写次月，如申报时间2月9日业务期填写2月，2月11日业务期填写3月。表格中本月时间指业务期月份。
类别





项目








