附件1

社会保险费征管执法文书式样
社会保险费限期缴纳通知书（式样1）
税务局
社会保险费限期缴纳通知书
税社限缴字〔  〕第   号
：
根据社会保险经办机构核定的社会保险费金额，你单位应缴未缴年月至年月的基本养老保险费元，基本医疗保险费元，工伤保险费元，失业保险费元，生育保险费元；以上累计欠缴社会保险费元。根据《中华人民共和国社会保险法》第四条、第六十条、第六十一条和第六十三条规定，限你单位于年月日前来我局缴清欠缴的社会保险费元和自欠缴之日起至缴纳之日止按日加收的万分之五的滞纳金。
如对本通知不服，你单位可自收到本通知之日起六十日内依法向申请行政复议，或者自收到本通知之日起六个月内依法向人民法院提起行政诉讼。
税务机关（签章）
年月  日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费行政处理决定书（式样2）
税务局
社会保险费行政处理决定书
税社处字〔  〕第   号
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
：
根据社会保险经办机构核定的社会保险费金额，你单位应缴未缴年月至年月的基本养老保险费             元，基本医疗保险费元，工伤保险费元，失业保险费        元，生育保险费元；以上累计欠缴社会保险费元。
根据《中华人民共和国社会保险法》第四条、第六十条、第六十一条和第六十三条规定，你单位应依法按时足额缴纳上述社会保险费。年月日，我局依法作出《社会保险费限期缴纳通知书》（地税社限缴字[     ]第   号），并依法送达，你单位逾期仍未缴纳。
根据《中华人民共和国行政强制法》、《中华人民共和国社会保险法》第八十六条规定，现作出如下处理决定：
限你单位于年月日前来我局办税服务厅缴清欠缴的社会保险费元和自欠缴之日起至缴纳之日止按日加收的万分之五的滞纳金。
如对本决定不服，可自收到本决定之日起六十日内依法向申请行政复议，或者自收到本决定之日起六个月内依法向人民法院提起行政诉讼。
 税务机关（签章）
年   月   日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费行政强制执行履行义务催告书（式样3）
税务局
社会保险费行政强制执行催告书
税社强告字〔  〕第   号
：
你单位在收到我局于年月日作出的《社会保险费行政处理决定书》（地税社处字〔   〕第   号）后，既未未履行该决定书作出的处理决定，也未申请行政复议或申请行政诉讼，根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条规定，现依法向你单位催告：请你单位自收到本催告书次日起10日内到我局办税服务厅办理下述社会保险费及自欠缴之日起至缴纳之日止按日加收的万分之五的滞纳金缴款：
1. 。
2. 。
逾期仍未履行义务的，我局将根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条和《中华人民共和国行政强制法》第四十六条规定强制执行。
依据《中华人民共和国行政强制法》第三十六条规定，你单位收到催告书后有权进行陈述和申辩。请你单位在收到本催告书次日起三日内提出陈述和申辩，逾期不陈述、申辩的视为放弃陈述和申辩的权利。
联系人：联系电话：
联系地址：
税务机关（签章）
年  月  日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
查询银行存款账户许可证明（式样4）
税务局
查询银行存款账户许可证明
税社查字〔  〕第号
(银行)：
根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，经税务局局长批准，我局税务人员等人前去你处查询的情况，请予支持协助。
查询人姓名：税务检查证号码：
查询人姓名：税务检查证号码：
税务机关（签章）
          年月日
（说明：本证明一式二份，一份送金融机构，一份税务机关留存）
划拨社会保险费决定书（式样5）
税务局
划拨社会保险费决定书
税社划决字〔  〕第号
：
根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，经税务局局长批准，决定自年月日起从你单位在（银行）的存款账户（账号：）中扣缴以下社会保险费款项，缴入国库：
费款金额 （大写）：                       (￥         )

如对本决定不服，可自收到本决定之日起六十日内依法向
申请行政复议，或者自收到本决定之日起六个月内依法向人民法院提起行政诉讼。
税务机关（签章）
                                         年    月    日
（说明：本决定书一式三份，一份随《划拨社会保险费通知书》送金融机构，一份送缴费人，一份税务机关留存）
划拨社会保险费通知书（式样6）
税务局
划拨社会保险费通知书
税社划通字〔  〕第号
：（银行）
（单位）未按规定缴纳社会保险费，根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，经税务局局长批准，请于本通知书送达之时起按所附缴款凭证共份开具的金额（大写） （￥）元从其在你处的存款账户（账号：）扣缴入库（账号：               ）。
 税务机关（签章）
                年  月 日

以下由银行（或其他金融机构）填写
存款账户余额：
签收人：
签收时间：   年 月 日 时 分    

                                    签收单位（签章）                         

年   月   日
（说明：本决定书一式二份。一份送金融机构，一份税务机关留存）
责成提供缴费担保通知书（式样7）
税务局
责成提供缴费担保通知书
税社担通字〔  〕第号
：
根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，限你单位于年月日前向我局提供金额为（大写）        　           　　　（￥：　　　）的缴费担保，并签订延期缴费协议。
如对上述具体行政行为不服，可自本通知书送达之日起六十日内依法向申请行政复议或者向人民法院提起行政诉讼。
税务机关（签章）
年   月   日
（说明：本文书一式二份，一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费缴费担保书（式样8）
社会保险费缴费担保书
编号：
	缴费人名称
	
	缴费人识别号
	

	缴费人地址
	

	缴费担保人名称
	
	登记注册类型
	

	担保人地址
	
	电话号码
	

	担保人开户银行
	

	担保人银行账号
	

	担保形式
	

	担保范围
	社会保险费款、滞纳金金额（大写）元以及实现社会保险费款、滞纳金入库的费用，滞纳金起算时间为年月日。

	担保期限
和
担保责任
	缴费人于年月日前未缴清应纳社会保险费款的，由缴费担保人依照延期缴费协议约定的期限缴纳社会保险费款、滞纳金。
缴费人以自己财产担保的，依照延期缴费协议约定的期限后未缴清应缴社会保险费款的，税务机关对担保财产申请人民法院强制执行。

	担保财产
	用于社会保险费缴费担保的财产名称及数量

	附：用于担保的财产证明及份数

	不动产价值（估价）
	（人民币大写）

	
	小写￥

	动产价值（估价）
	（人民币大写）

	
	小写￥

	其他财产价值
	（人民币大写）

	
	小写￥

	担保财产总价值（估价）
	（人民币大写）

	
	小写￥

	缴费担保人签字：
证件名称：
证件号码：
缴费担保人（章）
年    月    日
	缴费人签字：
证件名称：
证件号码：
缴费人（章）
年    月    日
	税务机关经办人签字：
证件名称：
证件号码：
税务机关（章）
年    月    日


（说明：本文书一式三份，一份送缴费人，一份送担保人，一份税务机关留存）
社会保险费缴费担保财产清单（式样9）
社会保险费缴费担保财产清单
	缴费人名称
	
	缴费人识别号
	

	缴费担保
人名称
	
	缴费担保人
地址
	

	缴费担保人
证件种类
	
	缴费担保人证件号码
	

	应缴费款
	
	附担保财产证明的份数
	

	担保财产
名称
	担保财产
权属
	规格
	数量单价金额

	不动产

	
	
	
	

	
	
	
	

	不动产合计
	（人民币大写）
	

	动产

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	动产合计
	（人民币大写）
	

	担保财产总价值
	（人民币大写）
	

	担保期限及担保责任
	担保缴费人依照延期缴费协议约定的期限前缴清应缴费款及滞纳金，逾期不缴或少缴的，税务机关依法拍卖或变卖担保财产，以拍卖或变卖所得抵缴费款及滞纳金。

	缴费担保人签字：
证件名称：
证件号码：
缴费担保人（章）
年    月    日
	缴费人签字：
证件名称：
证件号码：
缴费人（章）
年    月    日
	税务机关经办人签字：
证件名称：
证件号码：
税务机关（章）
年    月    日


（说明：此清单一式三份，一份缴费人，一份缴费担保人，一份税务机关留存）
社会保险费解除缴费担保通知书（式样10）
税务局
社会保险费解除缴费担保通知书
税社解担通字〔  〕第号
：
鉴于在限期内缴纳了应缴社会保险费款，根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，决定解除你（单位）提供的缴费担保。
请于年月日前持，前来办理解除缴费担保手续。
税务机关（签章）
                                       年   月   日
（说明：此通知书一式三份，一份送缴费人，一份送缴费担保人，一份税务机关留存）
延期缴纳社会保险费审批表（式样11）
税务局
延期缴纳社会保险费审批表
	金额单位：元（列至角分）

	缴费人名称
	
	缴费人识别号
	

	
	
	缴费人社保号
	

	申请延期缴纳费款情况  
	费种
	费款所属时期
	应缴费额
	申请延期
缴纳费额
	申请延期缴纳期限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	当期货币资金余额
	人民币（大写）                            ¥

	申请延期缴纳费款理由
	

	税务机关审批意见

	税费源管理单位意见
	主管税务机关意见

	费种
	延期缴
纳费额
	延期缴纳
期限
	费种
	延期缴纳
费额
	延期缴纳期限

	 
	 
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	

	  
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经办人：   负责人：   税务机关（签章）
 年 月 日   年 月 日     年  月  日
	经办人：    负责人：  税务机关（签章）
  年 月 日    年 月 日     年 月 日


延期缴纳社会保险费协议（式样12）
税务局
延期缴纳社会保险费协议
税社延协字〔  〕第  号
未按规定缴纳社会保险费（滞纳金），根据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条第二款规定，已按法定程序向主管税务机关提供缴费担保（担保书编号），现协议于年月日前，缴清年月至年月的社会保险费款元。逾期不缴，税务机关将依据《中华人民共和国社会保险法》第六十三条规定申请人民法院强制执行。
缴费人（公章）：                    税务机关（公章）：
年  月  日                          年  月  日
告知：1、《人社部关于实施社会保险法若干规定》第二十二条规定，用人单位按照社会保险法第六十三条规定提供担保并与社会保险征收机构签订缓缴协议的，免收缓缴期间的滞纳金。
2、延期缴费协议期限最长不超过1年。
（说明：本协议一式二份。一份缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费强制执行申请书（式样13）
税务局
社会保险费强制执行申请书
税社强申字〔  〕第   号
（人民法院）：
申请人：住所：
法定代表人：职务：
电话：邮政编码：
被申请人：住所：
法定代表人：职务：
电话：邮政编码：
　　　
现依照《中华人民共和国社会保险法》、《中华人民共和国行政强制法》的规定，特申请贵院对被申请人依法给予强制执行。
附：
申请执行的税务机关（公章）
年月日
（说明：此文书一式两份，一份送法院，一份税务机关留存）
社会保险费行政处罚事项告知书（式样14）
税务局
社会保险费行政处罚事项告知书
税社罚告字〔  〕第   号
：
根据社会保险经办机构核定的社会保险费金额，你单位应缴未缴年月至年月的基本养老保险费             元，基本医疗保险费元，工伤保险费元、失业保险费        元，生育保险费元；以上累计欠缴社会保险费元。
根据《中华人民共和国社会保险法》第四条、第六十条、第六十一条和第六十三条规定，你单位应依法按时足额缴纳上述社会保险费。年月日，我局依法作出《社会保险费限期缴纳通知书》（地税社限缴字[     ]第   号），并依法送达，你单位逾期仍未缴纳。根据《中华人民共和国行政处罚法》、《中华人民共和国社会保险法》第八十六条规定，对你单位违法行为拟作出行政处罚决定，根据《中华人民共和国行政处罚法》第三十一条规定，现将拟作出的处罚决定告知如下：
一、
二、你单位有陈述、申辩的权利。请在我局作出行政处罚决定之前，到我局进行陈述、申辩或自行提供陈述、申辩材料；逾期不进行陈述、申辩的，视同放弃权利。
三、若拟对你单位罚款10000元（含10000元）以上，你单位有要求听证的权利。可自收到本知书之日起3日内向本局书面提出听证申请；逾期不提出，视为放弃听证权利。
 税务机关（签章）
年  月  日  

（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费行政处罚决定书（式样15）
税务局
社会保险费行政处罚决定书
税社罚字〔  〕第   号
：
根据社会保险经办机构核定的社会保险费金额，你单位应缴未缴年月至年月的基本养老保险费             元，基本医疗保险费元，工伤保险费元、失业保险费        元，生育保险费元；以上累计欠缴社会保险费元。
根据《中华人民共和国社会保险法》第四条、第六十条、第六十一条和第六十三条规定，你单位应依法按时足额缴纳上述社会保险费。年月日，我局依法作出《社会保险费限期缴纳通知书》（地税社限缴字[     ]第   号），并依法送达，你单位逾期仍未缴纳。
根据《中华人民共和国行政处罚法》、《中华人民共和国社会保险法》第八十六条规定，现作出如下处罚决定：
以上应缴款项共计元。限你单位自本决定书送达之日起日内到我局办税服务厅办理社会保险费、滞纳金及罚款缴款，逾期不执行的，我局将依照《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条第（一）项规定，每日按罚款数额的百分之三加处罚款。
如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起六十日内依法向 申请行政复议，或者自收到本决定书之日起六个月内依法向人民法院起诉。如对处罚决定逾期不申请复议也不向人民法院起诉、又不履行的，我局将依据《中华人民共和国行政处罚法》的相关规定申请人民法院依法强制执行。
税务机关（签章）
年   月   日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
不予社会保险费行政处罚决定书（式样16）
税务局
不予社会保险费行政处罚决定书
税社不罚字〔  〕第   号
：
根据社会保险经办机构核定的社会保险费金额，你单位应缴未缴年月至年月的基本养老保险费             元，基本医疗保险费元，工伤保险费元、失业保险费        元，生育保险费元；以上累计欠缴社会保险费元。
根据《中华人民共和国社会保险法》第四条、第六十条、第六十一条和第六十三条规定，你单位应依法按时足额缴纳上述社会保险费。年月日，我局依法作出《社会保险费限期缴纳通知书》（地税社限缴字[     ]第   号），并依法送达，你单位逾期仍未缴纳。
上述行为违反 规定，鉴于上述社会保险费违法行为，依照《中华人民共和国行政处罚法》第二十七条第二款、第三十八条第一款第（二）项规定，现决定不予行政处罚。
如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起六十日内依法向申请行政复议，或者自收到本决定书之日起六个月内依法直接向人民法院起诉。
                                税务机关（签章）
                                      年   月   日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费行政处罚听证通知书（式样17）
税务局
社会保险费行政处罚听证通知书
税社听通字〔  〕第   号
：
根据《中华人民共和国行政处罚法》第四十二条规定以及你单位提出的听证要求，我局决定于年月日时在举行听证，请准时参加。无正当理由不参加听证的，视为放弃听证权利。
本次听证由主持，如你单位认为主持人与本案有直接利害关系需要申请回避的，请在举行听证的３日前提出，并说明理由。
                               税务机关（签章）
                                    年   月  日 
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
社会保险费行政处罚强制执行催告书（式样18）
税务局
社会保险费行政处罚强制执行催告书
税社处强告字〔  〕第   号
：
你单位在收到我局于年月日作出的《社会保险费行政处罚决定书》（地税社罚字〔   〕第   号），后，既未未履行该决定书作出的处罚决定，也未申请行政复议或申请行政诉讼，根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条规定，现依法向你单位催告：请你单位自收到本催告书次日起10日内到我局办税服务厅办理下述社会保险费款、滞纳金及罚款缴款：
1. 。
2. 。
逾期仍未履行义务的，我局将根据《中华人民共和国社会保险法》和《中华人民共和国行政强制法》的规定申请人民法院强制执行。
依据《中华人民共和国行政强制法》第三十六条规定，你单位收到催告书后有权进行陈述和申辩。请你单位在收到本催告书次日起三日内提出陈述和申辩，逾期不陈述、申辩的视为放弃陈述和申辩的权利。
联系人：联系电话：
联系地址：
税务机关（签章）
年  月  日
（说明：本文书一式二份。一份送缴费人，一份税务机关留存）
