济源市社会保险费个人欠款核销申请表

单位名称（盖章）：                                     单位编码：                                   单位（元）

	个人编号
	  姓  名
	核销时段
	养老保险
	失业保险
	医疗保险
	工伤保险
	生育保险
	小计
	本人签字

	
	
	
	单位缴费
	个人缴费
	单位缴费
	个人缴费
	单位缴费
	个人缴费
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：           联系电话：               公共业务经办人：            审核人：              办理日期：    年   月   日

注：此表一式三份，社会保险公共业务窗口、缴费单位、职工本人各一份。

