重庆市参加企业职工基本养老保险单位职工工资总额维护申报表（缴费基数维护）
单位编码：                                                                                
单位名称（章）：                                                                                       单位：月、元
	序号
	个人编号
	姓名
	身份证号
	企业申报
	参保地社会保险局审核
	职工本人签字（手印）

	
	
	
	
	维护
属期
	原申报
工资总额
	现申请维护
工资总额
	原核定
缴费基数
	现核定
缴费基数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	----
	
	
	
	
	

	至本页累计
	----
	
	
	
	
	

	参保单位申报意见：
我单位因______________（原因），造成以上人员未足额缴纳（或多缴）养老保险，现申请补缴（或退收）。我单位为提供资料的真实性合法性负责，如有虚假，所有责任由本单位自行承担。
单位负责人：      
部门负责人：     
经办人： 

年    月    日
	参保地社会保险局审核（批）意见：
单位负责人：        
部门负责人：
经办人：   
                   年   月   日
	维护情况：
经办人：
  年   月   日


注：1. 本表由参保单位填写，区县（自治县）社会保险局核定；2. 本表一式两份，区县（自治县）社会保险局、参保单位各一份。
样表

重庆市参加企业职工基本养老保险单位职工工资总额维护申报表（缴费基数维护）
单位编码： xxxxxxxx                                                                               
单位名称（章）：某某某单位                                                                                 单位：月、元
	序号
	个人编号
	姓名
	身份证号
	企业申报
	参保地社会保险局审核
	职工本人签字（手印）

	
	
	
	
	维护
属期
	原申报
工资总额
	现申请维护
工资总额
	原核定
缴费基数
	现核定
缴费基数
	

	1
	1234567890
	张三
	510212190000000000
	200905-12
	8000
	10800
	
	
	张三签字按手印

	
	
	
	
	201001-12
	8000
	18588
	
	
	

	2
	1234567891
	李四
	510202190000000000
	201001-12
	8000
	18588
	
	
	李四签字按手印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	----
	24000
	47976
	
	
	

	至本页累计
	----
	24000
	47976
	
	
	

	参保单位申报意见：
我单位因______________（原因），造成以上人员未足额缴纳（或多缴）养老保险，现申请补缴（或退收）。我单位为提供资料的真实性合法性负责，如有虚假，所有责任由本单位自行承担。
单位负责人：某某某签字      
部门负责人：某某某签字      
经办人：某某某签字
xxxx年 xx 月 xx 日
	参保地社会保险局审核（批）意见：
单位负责人：        
部门负责人：
经办人：   
                   年   月   日
	维护情况：
经办人：
  年   月   日


