	附件4
大型企业（集团）阶段性减免社会保险费情况表

	（2020年月）（险种名称：）单位：人、元

	参保单位基本信息
	参保单位名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	
	单位编号
	　
	缴费职工人数（合计）
	　

	
	缴费基数总额
	应征额
	减征额
	核定征收额

	
	　
	　
	　
	　

	下属或代管独立法人企业信息
	独立法人企业名称
	　

	
	统一社会信用代码
	　
	企业划型
	○中型○小型○微型

	
	缴费职工人数
	
	缴费基数总额
	

	
	　应征额
	　
	　减征额
	　

	
	独立法人企业名称
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	○中型○小型○微型
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	　应征额
	　
	　减征额
	　

	
	独立法人企业名称
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	企业划型
	○中型○小型○微型

	
	缴费职工人数
	
	缴费基数总额
	

	
	　应征额
	　
	　减征额
	　

	
	独立法人企业名称
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	企业划型
	○中型○小型○微型

	
	缴费职工人数
	
	缴费基数总额
	

	
	　应征额
	　
	　减征额
	　

	
	
	
	
	

	社会保险经办机构名称：打印日期：年月日



