	社会保险费缴费申报表（代办机构适用）

	城乡居民虚拟户名称：
	XXXXXXXXXX
	纳税人识别号：
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	*序号
	*社会保险经办机构
	*单位编号
	*参保险种
	*征收品名
	*征收子目
	*费款所属期起
	*费款所属期止
	*本期应缴费款
	补助金额
	实缴金额

	1
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	20XX-XX-XX
	20XX-XX-XX
	XXX.XX
	XXX.XX
	XXX.XX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	公章

	
	
	
	
	
	
	XXX.XX
	XXX.XX
	XXX.XX

	代办机关：XXXXXXXXX
	代办人：XXX
	*受理税务机关：
	*税务机关受理人：
	*受理日期：

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【表单说明】
1.本表适用于村（居）集体经济组织、学校等各地政府确定的代办机构为已在社会保险经办机构（医疗保障经办机构）办理了参保登记的城乡居民申报城乡居民基本养老保险费、城乡居民基本医疗保险费。
2.代办机构申报城乡居民社会保险费需另附电子导盘文件（可自带U盘向办税服务厅人员索取电子导盘文件）。
3.身份证件种类包括：“1”身份证；“2”港澳台居民居住证；“3”其他。
[bookmark: _GoBack]4.参保险种包括：“1”城乡居民基本养老保险；“2”城乡居民基本医疗保险。
