省直社保费投诉申请表
	来访人姓名
	
	身份证

号码
	

	联系电话
	
	现居住地址
	

	紧急联系人
	
	户籍

地址
	

	联系电话
	
	
	

	通讯地址
	

	个人社保

编号
	
	户口

性质
	□本地非农业户口        □本地农业户口   

□外地非农业户口        □外地农业户口

	单位社保

编号
	
	单位

名称
	

	单位联系人
	
	联系

电话
	

	单位地址
	 

	投诉内容及投诉资料清单


	当前参保状态：□在职       □离职       □退休

	
	投诉类型：□未申报       □未足额申报       □已申报未缴纳

	
	投诉时间：

	
	提交资料：

身份证复印件（    ）张。         2、仲裁书复印件（    ）份。

判决书复印件（    ）份。         4、劳动合同复印件（    ）份。

工资表复印件（    ）张。         6、入职证明复印件（    ）张。

离职证明复印件（    ）张。       8、银行流水账单复印件（    ）张。

社保参保证明复印件（    ）张。   10、个人所得税纳税清单（    ）张。

11、其他：                                                                                               

                                                                               

	本人所反映的情况及提供的资料是真实的，如有不实，本人愿意承担相应的法律责任。
     签名：                                                   年      月     日




说明： 本表一式一份，税务机关留存。
