社　会　保　险　登　记　表

单位名称：                                   
申请日期：                                   

单位编码：                                   

缴费单位公章：                               

广西壮族自治区社会保险事业局制
	登记类型
	新参保　（　）　　统筹范围转入（　）　跨统筹范围转入（　）

单位分立（　）　　单位合并（　）　　　其他（　）

	单位类型
	企业（ 　）机关（ 　）事业（　 ）社团（　  ）民办非企业（　 ）其他（　 ）

	单位名称及所属

行业类别
	

	统一社会信用代码证号
	

	企业
	工商

登记

信息
	经济类型
	国有（ 　）　　集体（ 　） 　其他（　 ）

	
	
	发照机关
	

	
	
	发照日期
	
	有效期限
	

	机关

事业

团体

等
	批准

成立

信息
	批准单位
	
	批准文号
	

	
	
	批准日期
	
	有效期限
	

	
	
	事业单位性质
	公益一类（   ）行政类事业单位（    ）公益二类（   ）

	
	
	事业单位

经费来源
	全额拨款（　）　差额拨款（　）　自收自支（　）

企业化管理（是I否）  参照公务员管理（是I否）

	主管部门或

总机构名称
	

	隶属关系
	中央（　）　  省（　）    部队（　）　 　其他（　）

	参保单位法定

代表或负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	参保单位专管员
	姓名
	
	所在部门
	
	联系电话
	

	单位注册地址
	
	邮编
	

	单位通讯地址
	
	邮编
	

	参保单位基本户
银行信息
	开户银行
	

	
	开户名
	

	
	银行帐号
	

	参保单位零余额户银行信息
	开户银行
	

	
	开户名
	

	
	银行帐号
	

	缴费方式
	银行托收 （     ）       转账（     ）      


	参加险种

及时间
	参加险种
	参加年月
	参加险种
	参加年月

	
	企业职工基本养老保险（　 ）
	
	工伤保险（ 　）
	

	
	基本医疗保险（ 　）
	
	生育保险（ 　）
	

	
	失业保险（　 ）
	
	大额医疗统筹（　 ）
	

	
	机关事业单位养老保险（   ）
	
	
	

	由社保机构填写
	工伤保险

费率核定
	      根据《关于调整我区工伤保险费率政策的通知》（桂人社发【2015】69号）

规定,用人单位行业划分为          类风险,工伤保险费率确定为         %，

                                                               业。



	备 注
	


参保单位　　　　　　     参保单位　                  
经办人：                 负责人：
社保机构                 社保机构                    社保机构                                                                                          

经办人：                 审核人：                    复核人：
社保机构（章）：
                                       受理日期：       年     月     日
一、填表说明
1.此表由用人单位申请办理社会保险登记时使用。

2.登记参保单位名称（公章）：按工商登记执照、有关机关批准成立证件或其它核准执业证件上的单位全称填写，应与单位公章中的名称一致，并在此处加盖单位公章。

3.登记类型、单位类型、经济类型、事业单位性质、事业单位经费来源、隶属关系、参加险种、缴费方式：参保单位根据实际情况，在所选择项的括号内用“√”表示，参保单位是事业单位类型的，还需在“是否是企业化管理”项内相应打“√”。参照公务员管理的事业单位需在“是否是参照公务员管理”项内相应打“√”。
4.主管部门名称：单位所属主管部门全称。

5.工商登记信息：按工商执照的有关内容填写。

6.参保单位法人或负责人：具有法人资格的单位，填写法人代表有关信息。不具有法人代表资格的，填写单位负责人有关信息。法人代表或负责人为中国国籍，其证件类型和号码按我国居民身份证填写；如为外籍人员，根据护照内容填写。

7.单位地址：按单位所在的详细地址填写，应写明所在区（县）、街（乡、镇）、路和门牌号码。

9. 事业单位经费来源：按全额拨款、差额拨款、自收自支填写

10.隶属关系：按中央、省、部队、其他分类填写。

11.缴费方式：一般要求单位选择托收方式缴费，有特殊情况才能选择转账，但单位要来文申请并经社保局批准同意。

   13.社会保险登记证编号和单位编号：由社保机构审核后填写。
二、必备材料
1．填写完整的《社会保险登记表》（附表1）一式二份（盖单位公章）；

2.提供以下证件和材料： 

（1）企业工商营业执照，机关统一社会信用代码证，事业单位法人证书，社会团体登记证，批准成立证件或其他核准执业证件的原件及复印件一份；

（3）银行《开户许可证》原件及复印件一份；

（4）法定代表人或负责人居民身份复印件一份；

（5）企业国有资产产权登记证（如无国有产权证的国有子公司需提供工商行政管理局出具的电脑咨询单及公司章程或企业验资报告和总公司的营业执照或总公司的国有产权证复印件一份。）；
（6）参加机关事业养老保险险种的机关、事业单位需提供机构编制委员会或有关职能部门批准单位成立或改革分类的文件复印件一份。
以上材料复印件需加盖单位公章，并注明"与原件一致"字样。
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