附件8

机关事业单位基本养老保险费征缴通知单

征缴属期：         限缴期限：         缴费方式:       单据号码:
	参保单位开户行
	
	开户户名
	
	银行账号
	 

	征收机构开户行
	
	开户户名
	
	银行账号
	 

	缴费单位信息
	单位名称
	
	人员信息
	期初在职人数
	

	
	社会保险登记编号
	
	
	增加
	

	
	单位性质
	
	
	减少
	

	
	经费来源
	
	
	期末在职人数
	

	缴费信息
	单位缴费基数
	
	 截止上月累计欠缴额
	

	
	单位缴费比例
	
	其中:本年欠缴额
	

	
	单位缴费额
	
	其中:以前年度欠缴额
	

	
	个人缴费基数
	
	补缴信息
	 补缴本金
	

	
	个人缴费比例
	
	
	补缴利息
	

	
	个人缴费额
	
	
	补缴总额
	

	
	异动补收(退)金额
	
	 滞纳金
	
	

	
	其它应缴金额
	
	
	
	

	
	本月应缴合计
	
	
	
	

	 累计应缴基金总额
	


                                            制表日期:     年   月  日
