附件1
缓缴三项社会保险费申请表
单位名称（盖章）：         统一社会信用代码：
	单位经营范围：


	

	所属行业：         餐饮□ 零售□ 旅游□ 民航□
                   公路水路铁路运输□  


	

	

	申请缓缴险种：
养老□   缓缴费款所属期：2022年   月至2022年   月
失业□   缓缴费款所属期：2022年   月至2023年   月
工伤□   缓缴费款所属期：2022年   月至2023年   月

	经办机构审核意见：
                         经办人: 


单位填表人：              申请时间：

附件2
缓缴三项社会保险费承诺书
    我单位承诺：单位行业类型、营业范围符合《人力资源社会保障部办公厅国家税务总局办公厅关于特困行业阶段性实施缓缴企业社会保险费政策的通知》（人社厅发〔2022〕16号）规定的缓缴政策范围，申请缓缴三项社会保险费的信息真实有效，承诺缓缴期间依法履行好职工个人应缴纳部分代扣代缴义务，并于缓缴期满后依法完成社会保险费缴纳，如有不实，愿意按照《劳动法》和《社会保险法》等有关规定承担相应责任，并补缴缓缴的社会保险费单位缴费部分本金和滞纳金。若提供虚假信息，一切后果由我单位承担。
承诺单位(章) ：
单位法定代表人签字：
                                         年  月  日   


