社会保险单位参保险种变更单
社保编号：
单位名称：
	




险种
	参加险种
	参保
年月
	参保
人数
	离退休 人数
	是否
欠费
	申请
增加
	申请减少

	
	基本养老保险
	
	
	
	
	（）
	（）

	
	失业保险
	
	
	
	
	（）
	（）

	
	工伤保险
	
	
	
	
	（）
	（）

	



费率
	
	变更前
	变更后

	
	养老保险
	
	

	
	失业保险
	
	

	
	工伤保险
	
	

	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


[bookmark: _GoBack]注：本表一式两份，社保经办机构、单位各留存一份。
