	青岛市机关事业单位工作人员缴纳社会保险费增减情况花名册

填报单位（章）                                                          单位编号：                                                      填表时间：         年    月    日
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单位经办人：                    联系电话：                              社保险经办机构经办人：                                  经办机构（章）：            年    月    日
	注： 1、本表适用于机关事业单位在职工作人员缴纳社会保险费。
2、本表一式两份，单位、社保经办机构各一份。
3、业务类别：1）增人 2）减人 3）调整基数 4）在职转退休 5）在职死亡 6）补缴。
	4、参保险种：选择 √即可。
5、栏次关系：16=17+18+19+20+21+22+23+24。
6、按规定发放的特殊行业补贴、教护龄津贴等填写在23、24栏。


