社会保险单位参保险种比例变更单
社保编号：
单位名称：

	



费率
	
	变更前
	变更后

	
	养老保险
	单位比例   个人比例
	单位比例   个人比例

	
	失业保险
	单位比例   个人比例
	单位比例   个人比例

	
	工伤保险
	行业类别    单位比例
	行业类别   单位比例

	变更
原因
	
	变更
年月
	
年   月

	

申请 单位
	



经办人：
申请单位（章）：             	    年   月  日

	社保 经办 机构 审核
意见
	




经办人：
社保经办机构（章）：                                                                             年           月           日


注：本表一式两份，社保经办机构、单位各留存一份。
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