	附件2
	
	

	市州县属国有企业关闭破产养老保险欠费和

预留费用挂帐申报表

	

	申请企业或企业清算机构：（盖章）
	           年      月       日

	序号
	项  目
	单位：人/元
	备 注

	1
	一、企业基本情况
	　

	2
	  企业名称
	　
	　

	3
	  企业所有制性质
	　
	　

	4
	  企业隶属关系 
	　
	　

	5
	  企业改革形式
	　
	破产或关闭

	6
	  企业改革基准日
	　
	　

	7
	  企业资产总额
	　
	以审计评估报告为准

	8
	  企业负债总额
	　
	以审计评估报告为准

	9
	  企业净资产总额
	　
	以审计评估报告为准

	10
	  企业职工总人数
	　
	　

	
	  其中：在职人数
	　
	　

	
	        离退休人数
	　
	　

	11
	二、企业参保及欠费情况
	　

	12
	  参加养老保险时间
	　
	　

	13
	  参保社保经办机构
	　
	　

	14
	  社会保险编码
	　
	　

	15
	  参保在职职工人数
	　
	　

	16
	  离退休人数
	　
	　

	17
	  欠缴养老保险费总额
	　
	　

	
	  其中：单位欠缴金额
	　
	　

	
	        个人欠缴金额
	　
	　

	
	  欠费起止时间
	　
	　

	
	  欠费职工总人数
	　
	　

	18
	三、企业资产处置收入分配情况
	　

	19
	  企业资产处置总收入
	　
	　

	
	  其中：企业土地处置收入
	　
	　

	20
	  资产处置收入清缴社会保险费金额
	　
	　

	
	  其中：养老保险费清缴金额
	　
	　

	
	     其他社会保险费清缴金额
	　
	　

	21
	四、养老保险欠费和预留费用清缴情况
	　

	22
	  养老保险欠费总额
	　
	　

	
	  ⑴单位欠缴金额
	　
	　

	
	  其中：单位欠缴应划入个人账户金额
	　
	　

	
	  ⑵个人欠缴金额
	　
	　

	23
	  养老保险欠费已清缴金额
	　
	　

	
	  ⑴单位欠费清缴金额
	　
	　

	
	  其中：应划入个人账户金额
	　
	　

	
	  ⑵个人欠费清缴金额
	　
	　

	24
	  应预留离退休人员养老保险费用金额
	　
	　

	25
	  已清缴预留离退休人员养老保险费用金额
	　
	　

	26
	五、养老保险欠费和预留费用挂帐情况
	　

	27
	  养老保险欠费和应预留离退休人员费用总额（企业清缴后）
	　
	　

	
	  其中：养老保险欠费金额
	　
	　

	
	        应预留离退休人员费用金额
	　
	　

	28
	应由地方政府筹措资金清缴金额（20%或30%）
	　
	　

	
	  地方政府筹措资金到位金额
	　
	　

	29
	  申请挂帐金额合计
	　
	　

	30
	六、地方职能部门核实意见

	　
	参保社保经办机构核实意见：

负责人（签字）：


           （盖 章) 
        年    月    日
	同级人社部门核实意见：

负责人（签字）：

                 （盖 章)   
              年    月    日

	
	同级财政部门核实意见：

负责人（签字）：

                 （盖 章)   
              年    月    日
	　

	31
	七、省职能部门审核意见

	　
	省人力资源社会保障厅审核意见：


          （盖 章) 
        年    月    日
	省财政厅审核意见：


                 （盖 章)   
              年    月    日


