
北京市社会保险单位信息登记表

                                                                                                              表   号:  京劳社统保险5表

                                                                                                                                         制表机关：北京市劳动和社会保障局

                                                                                                                                         批准机关：北京市统计局

                                                                                                                                         批准文号：京统函[2009]40号

填报单位(公章)：                                                                                              有效期至：2010年1月31日止
	*组织机构代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	*单位简称
	　
	　
	*缴费户开户银行 
	　
	*行    号
	　


	*单位名称
	　
	*单位电话
	　
	　
	*缴费户开户全称 
	　
	*帐    号
	　

	*单位经营（办公）地址
	　
	*邮政编码
	　
	　
	*支出户开户银行 
	　
	*行    号
	　

	工商登记执照信息
	执照号码
	　
	执照种类
	　
	　
	*支出户开户全称 
	　
	*帐    号
	　

	
	发照日期
	　
	有效期限
	　
	　
	主管部门或总机构 
	　

	
	工商注册地址
	　
	　
	集中缴费单位组织机构代码
	　
	集中缴费单位社会保险登记证编码
	　

	批准成立信息
	批准单位
	　
	　
	集中缴费单位名称
	　

	
	批准日期
	　
	批准文号
	　
	　
	农转非类别 
	　
	依法批准征地日期 
	　

	单位法人或负责人
	*姓名
	　
	公民身份号码
	　
	　
	施工期起始日期
	　
	施工期截止日期
	　

	
	联系电话
	　
	　
	维修期起始日期
	　
	维修期截止日期
	　

	单位经办人
	姓名
	所在部门
	联系电话
	　
	竣工期日期
	　
	延长期日期
	　

	*缴费业务
	　
	　
	　
	　
	参加保险情况
	*险种
	*登记日期

	 支付业务
	　
	　
	　
	　
	
	养老
	　
	　

	*单位类型 
	　
	 *单位类别 
	　
	　
	
	失业
	　
	　

	*经济类型 
	　
	*隶属关系
	　
	　
	
	工伤
	　
	　

	*行业代码 
	　
	*行业费率
	　
	　
	
	生育
	　
	　

	*行业性质
	　
	行业系统
	　
	
	
	医疗
	　
	　

	参统方式
	　
	特殊标识
	　
	
	*社会保险登记机构名称
	　

	*结算周期
	　
	*缴费形式
	　
	　
	*社会保险登记证编码
	　
	*社保登记证发证日期
	　

	所属行政区县名称
	　
	*四险缴费所属经（代）办机构
	　
	
	单位电子邮件地址 
	　

	*医疗缴费地区
	　
	*报销地区
	　
	　
	单位网址 
	　
	单位传真号码
	　


单位负责人                                                               社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人                                                               社保经（代）办机构（盖章）：

填表日期：      年   月   日                                             办理日期：           年    月      日

备注：表格中带*号的项目为必录项，其他有前提条件的必录项请参考指标解释。
《北京市社会保险单位信息登记表》指标解释

1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.单位简称：单位名称被社会认同的且约定俗成的简称 (不多于八个汉字) ，为必录项。

3.单位名称：指单位全称(同工商登记或有关部门批准的名称一致) ，为必录项。

4.单位电话：指单位的联系电话，为必录项。

5.单位经营（办公）地址：指单位实际办公或经营地点的详细通讯地址，经营与办公地址不同的以办公地址为主，为必录项。
6.邮政编码：指单位经营（办公）地址的邮政编码，为必录项。

7.工商登记执照信息
(1)执照种类（代码项）:按工商执照的类别选择填写。

1企业法人营业执照





             5个人独资企业营业执照

2企业营业执照                                        6合伙企业营业执照

3中华人民共和国企业法人营业执照                      7个体工商户营业执照

4中华人民共和国企业营业执照





     9其它

(2)执照号码、发照日期、有效期限、工商注册地址：按工商执照的内容填写，若单位类别为“企业”时，工商注册地址为必录项。

8.批准成立信息：不属于工商登记的单位(如:机关、事业单位、社会团体等)，为必录项。应按照有关部门的批准文件进行填写，其包括批准单位、批准日期、批准文号。

9.单位法人或负责人相关信息与单位缴费业务与支付业务经办人的姓名、所在部门、联系电话：如实填写，单位法人或负责人姓名和缴费业务经办人的姓名、所在部门、联系电话为必录项。

10.单位类型（代码项）: 是指按国家或地方标准进行的分类。按工商执照或有关部门批准的单位性质填写，为必录项。

      代码     名称                                         代码         名称

10 企业                                               80社会保险代理处（单位不能填）                   

20事业(单位不能填)                                   81街道社会保障事务所

21全额事业                                           82职业介绍服务中心

22差额事业                                           83人才交流中心

23自收自支事业                                       89其他社会保险代理处

30机关                                               90其它（单位不能填）

40社会团体                                           91乡镇企业

50民办非企业单位                                     92城镇集体

60城镇个体工商户                                     93农村集体经济组织

       70再就业服务中心                                     94基金会

11.单位类别（代码项）：是指按地方标准进行的分类，按工商执照或有关部门批准的单位性质填写，为必录项。

     代码             名称

1   法人单位

2   非法人单位

3   不具备法人和非法人条件的单位

12.经济类型（代码项）：是指按国家标准进行的分类。按工商执照或有关部门批准的单位性质填写，为必录项。

      代码         名称                      代码         名称                        代码          名称

100内资（单位不填）                   160股份有限（公司）                      230港、澳、台独资

110国有全资                           170私有（单位不填）                      240港、澳、台投资股份有限（公司）

120集体全资                           171私有独资                              290其它港、澳、台投资

130股份合作                           172私有合伙                              300国外投资
（单位不填）

140联营（单位不填）                   173私营有限责任                          310中外合资

141国有联营

                      174私营股份有限（公司）                  320中外合作

142集体联营


                  175个体经营                              330外资

143国有与集体联营

              179其它私有                              340国外投资股份有限(公司)

149其它联营

                      190其它内资                              390其它国外投资

150有限责任（公司）

              200港、澳、台投资（单位不填）            900其它

151国有独资（公司）
                  210内地和港、澳、台合资
                999 无

159其它有限责任公司
 
              220内地和港、澳、台合作
     

13.隶属关系（代码项）: 是指按国家或地方标准进行的分类。需要单位提供相关证明，无上级主管部门的单位选择填写“其他”，为必录项。

	代码
	名称
	代码
	名称

	1
	中央
	5
	县

	2
	省
	51
	街道

	3
	计划单列市
	6
	乡镇

	4
	市
	7
	部队

	41
	区
	8
	外省市

	
	
	9
	其它


14.行业代码（代码项）：是行业性质的具体分类。参照工商执照或有关部门批准的主营项目填写，为必录项。

	行业代码(地标)
	行业名称

	0101
	农业

	0102
	林业

	0103
	畜牧业

	0104
	渔业

	0105
	农、林、牧、渔服务业

	0207
	石油和天然气开采业

	0208
	黑色金属矿采选业

	0209
	有色金属矿采选业

	0210
	非金属矿采选业

	0211
	其它采矿业

	0314
	食品制造业

	0315
	饮料制造业

	0317
	纺织业

	0319
	皮革、毛皮、羽毛（绒）及其制品业

	0320
	木材加工及木、竹、藤、棕、草制品业

	0321
	家具制造业

	0322
	造纸及纸制品业

	0323
	印刷业和记录媒介的复制

	0324
	文教体育用品制造业

	0326
	化学原料及化学制品制造业

	0327
	医药制造业

	0328
	化学纤维制造业

	0329
	橡胶制品业

	0330
	塑料制品业

	0331
	非金属矿物制品业

	0332
	黑色金属冶炼及压延加工业

	0333
	有色金属冶炼及压延加工业

	0334
	金属制品业

	0336
	专用设备制造业

	0339
	武器弹药制造业

	0340
	电器机械及器材制造业

	0342
	仪器仪表及文化、办公用机械制造业

	0445
	煤气生产和供应业

	0650
	地质勘查业

	0651
	水利管理业

	0752
	铁路运输业

	0754
	管道运输业

	0755
	水上运输业

	0756
	航空运输业

	0864
	零售业

	0865
	商贸经纪与代理

	0867
	餐饮业

	0970
	保险业

	1072
	房地产业

	1176
	居民服务业

	1285
	卫生

	1286
	体育

	1389
	教育

	1390
	文化艺术业

	1596
	社会团体

	1597
	基层群众自治组织

	1601
	通用设备制造业

	1602
	工艺品及其它制造业

	1603
	其他建筑业

	1604
	铁路运输辅助活动

	1605
	道路运输辅助活动

	1606
	城市公共交通业(不含出租车客运

	1607
	出租车客运

	1608
	航空运输辅助活动

	1609
	装卸搬运和其他运输服务业

	1610
	仓储业

	1611
	污水处理及其再生利用

	1613
	纺织服装、鞋、帽制造业

	1614
	废弃资源和废旧材料回收加工业

	1615
	电力、热力的生产和供应业

	1616
	邮政业

	1617
	电信和其他信息传输服务业

	1618
	计算机服务业

	1619
	软件业

	1620
	基础软件服务

	1621
	住宿业

	1622
	旅游饭店

	1623
	银行业

	1624
	证券业

	1625
	其他金融活动

	1626
	汽车租赁

	1627
	商务服务业

	1628
	企业管理机构

	1629
	公证服务

	1630
	咨询与调查

	1631
	广告业

	1632
	市场管理

	1633
	旅行社

	1634
	研究与事业发展

	1635
	专业技术服务业

	1636
	科学交流和推广服务业

	1637
	环境管理业

	1638
	野生动植物保护

	1639
	城市环境卫生管理

	1640
	理发及美容保健服务

	1641
	其他服务业

	1642
	其他未列明的企业

	1643
	其他未列明的服务

	1644
	新闻出版业

	1645
	室内娱乐活动

	1646
	政府事务管理机构

	1647
	其他社会团体

	1648
	国际组织

	1649
	社会保障业

	1650
	社会福利业

	1651
	广播、电视、电影和音像业

	1652
	中国共产党机关

	1653
	国家机构

	1655
	娱乐业

	1656
	煤炭开采和洗选业

	1657
	道路运输业

	1658
	农副食品加工业

	1659
	烟草制造业

	1660
	交通运输设备制造业

	1661
	石油加工、炼焦及核燃料加工业

	1662
	水的生产和供应业

	1663
	租赁业

	1664
	通信设备、计算机及其他电子设备制造业

	1665
	房屋和土木工程建筑业

	1666
	建筑安装业

	1667
	建筑装饰业

	1668
	公共设施管理业

	1669
	批发业

	1699
	其他行业


15.行业费率：根据行业代码所对应的费率进行填写，为必录项。

16.行业性质（代码项）：是指按国家或地方标准进行的分类。参照工商执照或有关部门批准的主营项目填写，为必录项。

	代码
	指标名称
	代码
	指标名称

	01
	农、林、牧、渔业
	10
	房地产业

	02
	采掘业
	11
	社会服务业

	03
	制造业
	12
	卫生、体育和社会福利业

	04
	电力、煤气、及水的生产和供应业
	13
	教育、文化艺术及广播电影电视业

	05
	建筑业
	14
	科学研究和综合技术服务业

	06
	地质勘探查业、水利管理业
	15
	国家机关、政党机关、社会团体和事业单位

	07
	交通运输、仓储及邮电通讯业
	16
	其他行业

	08
	批发和零售贸易、餐饮业
	
	　

	09
	金融保险业
	
	　


17.行业系统（代码项）：是指按国家或地方标准进行的分类。按单位目前的具体行业分类选择填写。

	代码
	名   称
	代码
	名   称

	010
	铁路系统
	120
	金融系统

	020
	煤炭系统
	121
	工商银行系统

	030
	交通系统
	122
	农业银行系统

	040
	水利系统
	123
	交通银行系统

	050
	电力系统
	124
	建设银行系统

	060
	石油系统
	125
	中国银行系统

	070
	有色系统
	130
	保险系统

	080
	中建系统
	
	

	090
	邮电系统
	
	

	110
	民航系统
	
	


18.参统方式（代码项）：根据单位情况选择“新成立”、“新扩面”、“新范围”、“转制”、“外区转入”。

19.特殊标识（代码项）：单位根据情况选择填写。只有组织机构代码为XM和GD开头的单位，才可选择特殊标识为建筑业的标识。
代码     名称

3    民政福利企业                
4      建筑业

20.结算周期（代码项）：指单位缴费的周期，一般单位选择“按月”，凡选择“不定期”的须经社保经办机构核准，为必录项。

代码     名称

1       按月                         
0      不定期

21.缴费形式（代码项）：以独立单位形式缴费的选择“独立”；单位如果存在下级单位，并统一以上级单位集中缴费的，下级单位选择“集中”，上级单位选择“独立”，为必录项。

        1.集中                         2.独立
22.所属行政区县名称（代码项）：是指北京市行政区域划分的中文名称。填写单位经营地或办公地所属行政区名称。

23.四险缴费所属经（代）办机构（代码项）：填写单位办理社会保险事务的社会保险经（代）办机构名称的代码，为必录项。

24.医疗缴费地区（代码项）：是指对缴费地域进行分类的中文名称。按照社会保险属地管理原则，单位按照参保所属地区进行填写，为必录项。

25.报销地区（代码项）：专指单位参保人员发生医药费进行申报的地区，只有集中缴费单位的报销地区可以与医疗缴费地区不一致，为必录项。
26.缴费户、支出户的开户信息：包括开户全称、开户银行与行号（代码项）、帐号，由缴费单位如实填写，社会保险缴费户相关信息为必录项。

27.主管部门或总机构：有上级主管部门或上级( 总 )机构的单位，在此项中填写上级主管部门或上级(总 )机构的详细名称；无上级主管部门或上级( 总 )机构的单位无需填写。

28.集中缴费单位组织机构代码、集中缴费单位社会保险登记证编码、集中缴费单位名称：即二级总公司的组织机构代码、社会保险登记证编码和单位名称，属于二级子公司的单位须如实填写总公司的相关情况。

29.农转非类别（代码项）：是指对由农业户口转为非农业户口的人员的分类。

30.依法批准征地日期：是指北京市人民政府批准征地日期，依据批准文件填写。

31.施工期起始日期、施工期截止日期：只有单位组织机构代码为XM开头的单位才可填写，且为必填项目，请依据施工合同和批准文件如实填写。

32.维修期起始日期、维修期截止日期、竣工期日期、延长期日期：只有单位组织机构代码为XM开头的单位才可录入，请依据施工合同和批准文件如实填写。

33.参加保险情况：按单位应参加险种选择填写，单位类型为企业、自收自支事业、民办非企业、城镇集体的单位必须参加养老、失业、工伤、生育和医疗保险；单位类型为差额事业、社会团体、基金会的必须参加失业、工伤和医疗保险，有合同制工人的必须参加养老保险；单位类型为全额事业的单位必须参加失业（参照公务员管理的单位除外）、工伤保险（参照公务员管理的单位除外），有合同制工人的必须参加养老保险；其他单位按照相关批准的文件参加保险。

34.险种：根据政策规定，依照“参加保险情况”对所要参加的险种进行勾选，为必录项。

35.登记时间：单位登记参加险种的时间，为必录项。

36.社会保险登记机构名称：如实填写核发社会保险登记证的社会保险经办机构名称。首次办理社会保险登记的单位登记后补填该项，为必录项。

37.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，凡首次办理社会保险登记的单位登记后补填该项，为必录项。

38.社保登记证发证日期：与社会保险登记证上的发证日期一致。首次办理社会保险登记的单位登记后补填该项，为必录项。

39.单位电子邮件地址、单位网址、单位传真号码：单位应如实填写。
北京市社会保险个人信息登记表
                                                                                                               表    号:  京劳社统保险6表

                                                                                                                                          制表机关： 北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                                      批准机关： 北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                                 批准文号： 京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                              有效期至： 2010年1月31日止
	*参加险种：
	养老（）    失业（）      工伤（）   生育( )      医疗（）
	　

	*姓      名 
	　
	*公民身份号码 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*性      别 
	　
	*出生日期 
	　
	

	*民族 
	　
	婚姻状况 
	　
	

	*文化程度 
	　
	*户口性质 
	　
	

	户口所在区县街乡
	　

	*户口所在地地址 
	　
	*户口所在地邮政编码
	　

	*居住地(联系)地址 
	　
	*居住地（联系）邮政编码 
	　

	*选择邮寄社会保险对账单地址
	　
	*邮政编码
	　

	*参保人电话 
	　
	联系人姓名 
	　
	联系人电话 
	　

	*参加工作日期 
	　
	*个人身份 
	　
	申报月均工资收入（元） 
	　

	*缴费人员类别 
	　
	*医疗参保人员类别 
	　
	　

	离退休类别 
	　
	离退休日期 
	　

	农转非类别 
	　
	批准征地日期 
	　

	农转工补缴单位名称
	　
	*是否患有特殊病 
	　

	特殊标识 
	 
	残疾证编号
	　
	兼职 
	　

	《北京市工作居住证》编码
	　
	有效截止日期 
	　

	委托代发基金银行名称
	　

	委托代发基金银行行号
	　
	委托代发基金银行帐号
	　

	养老保险视同缴费年限
	　
	定点医疗机构1 
	　

	定点医疗机构2
	　
	定点医疗机构3
	　

	定点医疗机构4
	　
	定点医疗机构5
	　

	    本人目前确属社会保险参保对象，现申请参加社会保险，按照社会保险登记的要求本人已如实填写了上述相关信息，并对所填写内容的真实有效性负责。                                                                                                                        

	*参保人签字：
	
	签字日期：
	 年    月    日 


单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

注：此表为参保单位职工专用。表格中带*号的项目为必录项，其他有前提条件的必录项请参考指标解释。
《北京市社会保险个人信息登记表》
指标解释
1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，单位应如实填写，为必录项。

3.参加险种：根据职工应参加的险种选择划“√”，为必录项。

单位类型为企业、自收自支事业、民办非企业、城镇集体的单位必须参加养老、失业、工伤、生育和医疗保险，选择参加生育保险的外埠人员必须持有《北京市工作居住证》；

单位类型为全额事业的单位（参照公务员管理的单位除外）必须参加失业、工伤保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为差额事业的单位必须参加失业、工伤保险和医疗保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为社会团体、基金会的单位必须参加失业、工伤和医疗保险；

其他单位按照相关批准的文件参加保险。

4.姓名：同居民身份证或居民户口簿内容一致，为必录项。

5.公民身份号码：参保人员填写经公安机关核发的18位公民身份证号码(以户口簿内容为准)，为必录项。

6.出生日期：应与居民身份证或居民户口簿一致，为必录项。

7.性别、民族：与居民身份证或居民户口簿内容一致，外国籍人员选择“其他族”，为必录项。

8.婚姻状况（代码项）：与居民户口簿内容一致。

	代码
	婚姻状况
	代码
	婚姻状况

	1
	未婚
	4
	离婚

	2
	已婚
	9
	其它

	3
	丧偶
	
	


9.文化程度（代码项）：是指参保人员受教育程度的分类，依据参保人员实际情况填写，为必录项。

	代码
	文化程度
	代码
	文化程度

	11
	博士
	61
	高中

	12
	硕士
	62
	职高

	21
	大学
	70
	初中

	31
	大专
	80
	小学

	40
	中专
	90
	文盲或半文盲

	50
	技校
	
	


10.户口性质（代码项）：依据居民户口簿登记的内容，按照以下类别选择填写，为必录项。                                     
    1－城镇 ( 非农业户口 )          2 － 农村( 农业户口 )         3 － 其它
11.户口所在区县街乡：填写参保人员户口所在地的所属区县、街道、乡镇的名称。

12.户口所在地地址：与居民户口簿内容一致，为必录项。

13.户口所在地邮政编码：填写参保人员目前户口所在地的邮政编码，为必录项。

14.居住地(联系)地址：填写参保人员目前居住地的详细通讯地址，为必录项。

15.居住地（联系）邮政编码：填写参保人员目前居住地的邮政编码，为必录项。

16.选择邮寄社会保险对账单地址：可选择所在单位地址、户口所在地地址或居住地(联系)地址的任意一个做为邮寄社会保险对账单的地址，为必录项。

17.邮政编码：指邮寄社会保险对账单地址的邮政编码，如实填写已选定的邮寄社会保险对账单地址所对应的邮政编码，为必录项。

18.参保人电话：如实填写，为必录项。

19.联系人姓名、联系人电话：填写参保人直系亲属或配偶的姓名及电话号码。

20.参加工作日期：填写参保人员个人档案中记载的首次参加工作的时间，为必录项。

21.个人身份（代码项）：是指国家有关部门对公民从事的职业或者身份进行的分类。依据参保人员实际情况按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	个人身份
	代码
	个人身份

	1
	工人
	8
	职员

	2
	农民
	9
	其它

	3
	学生
	10
	军转干部

	4
	干部
	11
	两航起义

	5
	国家公务员
	12
	100%老专家

	6
	现役军人
	13
	无

	7
	无业人员
	
	


22.申报月均工资收入：按照国家统计局的规定列入统计范围内实际发放的上一年工资总额的月平均数，在职人员为必录项。

23.缴费人员类别（代码项）：依据参保人员实际情况,按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	指标名称
	代码
	指标名称

	1
	本市城镇职工
	19
	其他人员

	2
	外埠城镇职工
	20
	外地农民工(1%)

	3
	本市农村劳动力(12%)
	21
	本市农民工(1%)

	4
	外埠农村劳动力(12%)
	22
	本市城镇困难灵活就业人员

	5
	本市城镇个体工商户
	34
	外籍从业人员

	10
	本市城镇自由职业人员
	29
	港、澳、台从业人员

	11
	本市城镇自谋职业
	27
	本市城镇自主创业人员

	12
	退休人员
	13
	退职人员


24.医疗参保人员类别（代码项）：根据医疗保险享受待遇的规定，对人员进行的分类。依据参保人员实际情况，按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	医疗人员类别
	代码
	医疗人员类别

	11
	在职职工
	51
	两院院士

	12
	在职长期驻外职工
	52
	在职优诊待遇人员

	13
	在职二等乙级伤残军人
	53
	退休优诊待遇人员

	21
	退休人员
	54
	退职优诊待遇人员

	22
	异地安置的退休人员
	55
	异地安置的退休优诊待遇人员

	23
	退职二等乙级伤残军人
	56
	异地安置的退职优诊待遇人员

	24
	退休二等乙级伤残军人
	57
	异地安置的享受优诊医疗待遇离休干部

	25
	退职人员
	61
	社会退休人员

	26
	异地安置的退职人员
	62
	社会退休异地安置人员

	27
	异地安置的离休人员
	63
	社会退职人员

	28
	异地安置的离休司局级医疗照顾人员
	64
	社会退职异地安置人员

	29
	异地安置的离休副部级医疗照顾人员
	65
	企业改组退休人员

	30
	享受优诊医疗待遇的离休干部
	66
	企业改组退休异地安置人员

	31
	离休
	67
	企业改组退职人员

	32
	老红军
	68
	企业改组退职异地安置人员

	33
	离休的司局级医疗照顾人员
	71
	三资退休人员

	34
	特殊全免人员
	72
	三资退休异地安置人员 

	35
	在职司局级医疗照顾人员
	73
	三资退职人员

	36
	退休司局级医疗照顾人员
	74
	三资退职异地安置人员

	37
	在职副部级医疗照顾人员
	75
	支援乡镇退休人员

	38
	退休副部级医疗照顾人员
	76
	支援乡镇退休异地安置人员

	39
	离休的副部级医疗照顾人员
	77
	支援乡镇退职人员

	40
	享受最低保障的在职人员
	78
	支援乡镇退职异地安置人员

	41
	享受最低保障的退休人员
	81
	破产退休人员

	42
	享受最低保障的退职人员
	82
	破产退休异地安置人员

	43
	在职长期驻外司局级医疗照顾人员
	83
	破产退职人员

	44
	在职长期驻外副部级医疗照顾人
	84
	破产退职异地安置人员

	45
	异地安置的退休司局级医疗照顾人员
	85
	企业注销吊销退休人员

	46
	异地安置的退休副部级医疗照顾人员
	86
	企业注销吊销退休异地安置人员

	47
	异地安置的退休二等乙级伤残军人
	87
	企业注销吊销退职人员

	48
	异地安置的退职二等乙级伤残军人
	88
	企业注销吊销退职异地安置人员

	49
	在乡二等乙级伤残军人
	89
	外地农民工

	
	
	91
	其它人员


25.离退休类别（代码项）：是指根据养老保险享受待遇的规定对人员进行的分类。依据参保人员实际情况按照北京市地方标准进行填写，离退休人员为必录项。

	代码
	离退休类别
	代码
	离退休类别

	1
	离休人员
	6
	工伤退休人员

	2
	退休人员
	7
	非工残提前退休人员

	3
	退职人员
	8
	退养人员

	4
	因病提前退休人员
	9
	其它提前退休人员

	5
	特殊工种提前退休人员
	10
	按破产政策提前退休人员


26.离退休日期：以参保人员个人档案中劳动或人事部门正式批准的离退休日期为准，离退休人员为必录项。

27.农转非类别（代码项）：是指对由农业户口转为非农业户口的人员的分类，请如实自填。

28.批准征地日期：是指北京市人民政府批准征地日期，属“农转非类别”的人员为必录项。

29.农转工补缴单位名称：是指为农转非人员提供补缴资金的单位中文名称，属“农转非类别”的人员为必录项。

30.是否患有特殊病（代码项）：请如实自填,为必录项。

31.特殊标识（代码项）：参保人根据情况选择。

     1-残疾人                2-零就业家庭         3-随军配偶

32.残疾证编号：残疾人证编号，如果特殊标识选择”残疾人”,此指标为必录项，请根据残疾证如实填写。

33.兼职（代码项）：在两个或两个以上单位工作的人员按实际情况选择“全日制”或“非全日制”。非全日制”专指小时工。

     1-全日制                2-非全日制

34.《北京市工作居住证》编码：请根据北京市工作居住证记载如实填写。外埠人员持此证才可参加北京市生育保险。   

35.有效截止日期：指《北京市工作居住证》的有效截止日期，填写《北京市工作居住证》编码的人员此项为必录项。

36.委托代发基金银行名称、委托代发基金银行行号、委托代发基金银行帐号：指委托发放社会保险待遇的银行相关信息，请如实填写。

37.养老保险视同缴费年限：根据本市有关规定，对符合视同条件的参保人员由单位劳动人事部门依据参保人员档案记载的连续工龄或工作年限情况在审定后如实填写，此信息在核准待遇时以行政部门审核的年限为准。

38.定点医疗机构1-5：是指劳动保障行政部门认定的医疗机构名称。根据“就近就医、方便管理”的原则，参保人员原则上可在单位和居住地所在区、县的基本医疗保险定点医疗机构范围内选择四家个人就医的定点医疗机构。其中必须有一家基层医疗机构，如社区卫生服务中心(站)和厂矿、高校等对内服务的定点医疗机构。

39.参保人签字：参保人本人使用黑色钢笔或签字笔签署的本人姓名，为必填项。

北京市职工上年月均工资收入申报表

                                       年度（      ）                  表   号: 京劳社统保险14表
                                                                                                                            制表机关：北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                        批准机关：北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                  批准文号：京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                  有效期至：2010年1月31日止
	序号
	*姓名
	性别
	*公民身份号码
	*缴费人员类别
	*参加险种
	*申报月均工资收入\档次（元）

	
	
	
	
	
	养老
	失业
	工伤
	生育
	医疗
	

	　甲
	乙
	丙
	丁
	戊
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	合计
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


补充资料:(仅限集中核定时填报)               上年职工年工资与生活费总额       (万元)   上年在岗职工工资总额         (万元)

                                           在岗职工年平均工资             (元)      上年不在岗职工生活费总额        (万元)

                                           不在岗职工年平均生活费         (元)      

                                                                                                                          

单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                核定日期：           年    月      日

备注：表格中带*号的项目为必录项。
《北京市职工上年月均工资收入申报表》
指标解释

1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，单位应如实填写，为必录项。

3.序号：自然数的排序号，由参保单位依序填写。
4.姓名：同居民身份证或居民户口簿内容一致，为必录项。

5.性别：与居民身份证或居民户口簿内容一致。

6.公民身份号码：参保人员填写经公安机关核发的18位公民身份证号码(以户口簿内容为准)，为必录项。
7.缴费人员类别（代码项）: 依据参保人员实际情况,按照北京市地方标准进行填写，为必录项。参见京劳社统保险6表。
8.参加险种：根据职工应参加的险种选择划“√”，为必录项。

单位类型为企业、自收自支事业、民办非企业、城镇集体的单位必须参加养老、失业、工伤、生育和医疗保险，选择参加生育保险的外埠人员必须持有《北京市工作居住证》；

单位类型为全额事业的单位（参照公务员管理的单位除外）必须参加失业、工伤保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为差额事业的单位必须参加失业、工伤保险和医疗保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为社会团体、基金会的单位必须参加失业、工伤和医疗保险；

其他单位按照相关批准的文件参加保险。

灵活就业人员按政策规定应参加养老、失业和医疗保险。

9.申报月均工资收入（档次）：月工资收入是指按照国家统计局的规定列入统计范围内实际发放的上一年工资总额的月平均数；档次指在职介、人才存档的灵活就业人员按北京市社会平均工资或社会平均工资的固定比例选择的当年缴纳基本养老保险费用的档次。在职人员为必录项。
北京市社会保险参保人员增加表
                                                                                                              表   号:  京劳社统保险20表

                                                                                                                                         制表机关：北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                                     批准机关：北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                             批准文号：京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                            有效期至： 2010年1月31日止
	序号
	*姓名
	性别
	*公民身份号码
	*参加险种
	*个人缴费/支付（恢复）原因
	申报月工资收入\档次（元）
	*增加日期

	
	
	
	
	养老
	失业
	工伤
	生育
	医疗
	四险
	医疗
	
	

	甲
	乙
	丙
	丁
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	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

备注：1、表格中带*号的项目为必录项，其他有前提条件的必录项请参考指标解释。
      2、四险按收缴业务、支付业务分别填报。
      3、请依照表格背面的增加原因按规定填写。
《北京市社会保险参保人员增加表》指标解释

1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，单位应如实填写，为必录项。

3.序号：自然数的排序号，由参保单位依序填写。

4.姓名：同居民身份证或居民户口簿内容一致，为必录项。

5.公民身份号码：参保人员填写经公安机关核发的18位公民身份证号码(以户口簿内容为准)，为必录项。

6.性别：与居民身份证或居民户口簿内容一致。

7.参加险种：根据职工应参加的险种选择划“√”，为必录项。

单位类型为企业、自收自支事业、民办非企业、城镇集体的单位必须参加养老、失业、工伤、生育和医疗保险，选择参加生育保险的外埠人员必须持有《北京市工作居住证》；

单位类型为全额事业的单位（参照公务员管理的单位除外）必须参加失业、工伤保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为差额事业的单位必须参加失业、工伤保险和医疗保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为社会团体、基金会的单位必须参加失业、工伤和医疗保险；

其他单位按照相关批准的文件参加保险。

灵活就业人员按政策规定应参加养老、失业和医疗保险。

8.个人缴费/支付（恢复）原因（代码项）：按照四险和医疗的增加原因分开填写，为必录项。包括以下各项
  四险：

	代码
	指标名称
	代码
	指标名称
	代码
	指标名称
	代码
	指标名称

	110
	新参加工作
	130
	险种登记
	155
	转业恢复缴费
	191
	失业后转入

	111
	其它新参统
	141
	外区转入
	156
	假释、缓刑、监外执行
	192
	转统筹外增加

	112
	外省（行业统筹、军队）调入
	151
	本区转入
	162
	失业转就业
	
	

	114
	机关事业转入
	152
	刑满释放、劳教期满
	167
	个人缴费恢复缴费
	
	

	115
	复员军人
	153
	非带薪上学恢复
	168
	其他原因恢复缴费
	
	

	116
	转业军人
	154
	复员恢复缴费
	169
	其他原因恢复支付
	
	


  医疗：

	代码
	名称
	代码
	名称

	12
	新参统
	4
	失业转就业

	19
	其它
	7
	本区调入

	　
	　
	8
	外区调入


9.申报月工资收入（档次）：月工资收入是指按照国家统计局的规定列入统计范围内实际发放的上一年工资总额的月平均数；档次指在职介、人才存档的灵活就业人员按北京市社会平均工资或社会平均工资的固定比例选择的当年缴纳基本养老保险费用的档次。在职人员为必录项。

10.增加日期：指参保人员缴费（支付）起始（恢复）的具体年月，为必录项。

                                         北京市社会保险参保人员减少表   
         表   号:  京劳社统保险21表
                                                                                                                                         制表机关：北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                                     批准机关：北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                               批准文号：京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                             有效期至：2010年1月31日止

	序号
	*姓名
	性别
	*公民身份号码
	*停止缴费（支付）险种
	*个人停止缴费（支付）原因
	是否清算
	*缴费（支付）截止日期

	
	
	
	
	养老
	失业
	工伤
	生育
	医疗
	四险
	医疗
	
	

	甲
	乙
	丙
	丁
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	
	


单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

备注：1、表格中带*号的项目为必录项，其他有前提条件的必录项请参考指标解释。
      2、四险按收缴业务、支付业务分别填报。
      3、请依照表格背面的减少原因按规定填写。
《北京市社会保险参保人员减少表》
指标解释
1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，单位应如实填写，为必录项。

3.序号：自然数的排序号，由参保单位依序填写。
4.姓名：同居民身份证或居民户口簿内容一致，为必录项。

5.公民身份号码：参保人员填写经公安机关核发的18位公民身份证号码(以户口簿内容为准)，为必录项。
6.性别：与居民身份证或居民户口簿内容一致。
7.停止缴费（支付）险种：根据职工需减少的险种选择划“√”，为必录项。参加四险的，在做缴费减少时必须所有缴费险种同时减少，不能单险种减少（工伤1-4级减少除外）。
8.个人停止缴费（支付）原因：按照四险和医疗的减少原因分开填写，为必录项。包括以下各项

  四险：

	代码
	指标名称
	代码
	指标名称
	代码
	指标名称

	011
	转往外省市
	026
	假释期满
	069
	其他原因中断支付

	012
	转统筹外
	041
	转往他区
	071
	办理退休

	013
	农民工解除合同
	051
	转往本区
	072
	工伤(1-4级)减少

	014
	转外国籍
	052
	判刑劳教
	073
	停工留薪期内死亡

	015
	死亡
	053
	非带薪上学
	081
	享受工伤保险基金工亡人员供养直系亲属抚恤金

	016
	外地农民工一次性领取长期待遇
	054
	参军
	082
	享受建设征地超转人员生活补贴

	020
	转城乡居民养老保险
	061
	出国
	083
	其他原因终止支付

	021
	工伤(5-10级/未达等级/未鉴定)支付减少
	062
	失业转街道
	
	

	022
	工伤终止支付
	068
	其他原因中断缴费
	
	

	023
	转街道支付
	
	


医疗：

	代码
	名称
	代码
	名称

	19
	参军
	80
	判刑

	20
	上学
	90
	劳教

	30
	本区调出
	100
	出国定居

	40
	转往外区
	110
	转外国籍

	50
	转往外埠
	120
	死亡

	60
	失业转街道（镇）
	130
	失踪

	61
	失业转职介人才存档
	140
	其它

	63
	农民工失业
	　
	　


9.是否清算：发生参保人员在职死亡、退休死亡、转外国籍、农民工解除劳动合同、农民工达到退休年龄或参加工作缴费年限（含视同缴费年限）不满15年的人员达到退休年龄，个人提出申请后需清算个人帐户时在“是否清算”栏划“√”，不清算的为空。

10.缴费（支付）截止日期：填写参保人员停止缴费（支付）前最后一次缴费（支付）的具体年月。为必录项。
北京市社会保险单位信息变更登记表
                                                                                                              表   号:  京劳社统保险35表

                                                                                                                                         制表机关：北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                                     批准机关：北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                              批准文号：京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                             有效期至：2010年1月31日止
	变更时间
	变更项目
	变更前内容
	变更后内容

	甲
	乙
	　丙
	 丁

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


备注：请参保单位提供相关的变更证明材料。
单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

	四险单位缴费情况变更

	　单位终止缴费原因
	关闭（  ） 破产（  ） 分离（  ） 兼并（  ） 转出（  ） 其他原因（  ）　

	　单位恢复缴费
	恢复缴费（  ）         恢复缴费原因：　

	　单位整体转移去向
	　

	　备注
	　

	社保经（代）办机构审核意见


	1. 根据你单位申请变更材料经审核同意变更。

2. 经核定同意你单位转出我社保经（代）办机构。

3. 现收回你单位社会保险登记证，登记证号为（                   ）。


北京市社会保险个人信息变更登记表

                                                                                                              表    号: 京劳社统保险36表

                                                                                                                                         制表机关：北京市劳动和社会保障局

填报单位(公章)：                                                                                                                     批准机关：北京市统计局

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                                                批准文号：京统函[2009]40号

社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                             有效期至： 2010年1月31日止

	序号
	*姓  名
	性 别
	*公民身份号码
	*变更项目
	*变更前内容
	*变更后内容

	甲
	乙
	丙
	丁
	戊
	己
	庚

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　


单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

备注：请参保单位提供相关的变更证明材料。表格中带*号的项目为必录项。

