济源市社会保险新增险种申报表
填报单位(盖章)：                                  单位编码：                             填报时间：     年    月     日
	社会保险个人编号
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	缴费基数
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填报人：          联系电话：               公共业务窗口经办人：　  　     审核人：           办理时间：    年    月    日
注：1、第8、9、10、11、12、13栏：打√选择新参保险种；10人以上的拷贝电子文档
2、本表应于每月25日前如实申报，一式二份，社会保险公共业务窗口、参保单位各一份。
