苏州市企业年金申报表
单位社保编号：                                                                                                     

	单位名称
	
	基本养老保险缴费人数
	人
	单位年金缴费比例
	

	单位地址
	
	基本养老保险月人均缴费基数
	元
	个人年金缴费比例
	

	单位性质
	
	法人姓名
	
	身 份 证 号 码
	

	企业年金参保人员结构
	  缴  款  情  况

	在职
(人)
	离退休
(人)
	 合   计
(人)
	缴款时段
	上年度职工工资总额
(元)
	年金总额
合计(元)
	其    中
	缴款
月数合计(月)
	年度人均
年金金额

(元)
	年度个人
最高金额

(元)
	年度个人
最低金额

(元)

	
	
	
	
	
	
	单位(元)
	个人
(元)
	
	
	
	

	
	
	
	年  月
至

年  月
	
	
	
	
	
	
	
	

	单  位  意  见
	单位企业年金管理机构意见
	劳动保障行政部门意见

	                       （盖章）
领导签名：              年    月    日
	                       （盖章）
成员签名：              年    月    日
	           年    月    日


填表人：                                      联系电话：                                            年    月    日

注：1.此表一式二份，劳动保障部门和单位各一份；2.上年度职工工资总额：指参加企业年金的职工上一年度工资额之和，未参加的职工工资不列入其中。

