附件4 线下申报专用
南阳市直不能申报社会保险缴费基数单位情况说明表

	单位名称
	
	单位编号
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	法人联系电话
	

	专管员
	
	专管员手机号
	

	单位状况
	①破产中②改制中③长期停业④长期困难
	缴费年度
	2021缴费年度

	单位目前状况、不能按规定提供申报资料的原因
	

	我单位能遵守国家劳动和社会保障有关法规。我确信以上内容是真实的。如有虚假，愿负法律责任。

法定代表人（签字）：                    年  月   日            参保单位盖章：

	参保单位工会（职代会）意见：

职代会（盖章）：                          工会主席（签字）：                年     月     日

	此表使用范围：正在进行破产、改制的单位；长期停业单位；长期困难单位。


