附件2
自治区级及以上产业园区的工业企业参加企业职工基本养老保险单位缴费补贴申报审核表

	企业名称
	

	企业注册所在地
	

	所在园区
	

	工业企业所在地

同级财政部门名称
	

	企业申请补贴

资金额
	

	是否有企业

缴费凭证
	□是，无需社会保险经办机构审核。（选择此栏无需再请社会保险经办机构出具审核意见）

□否，需要社会保险经办机构审核。

	社会保险经办机构审核意见
	经审核：该企业于     年   月至     年   月期间各月企业职工基本养老保险费单位缴费基数分别为    元、    元、    元、    元、    元、    元，参保人数为   人，实际缴费累计为        元，应得财政补贴资金      元。

                          单位盖章：

                                     年    月    日

	园区管委会

审核意见
	企业是否在园区规划内：□是    □否

是否为工业企业：□是    □否

          单位盖章：

                                    年    月    日


注：本表一式四份，企业、园区管委会、人社部门、财政部门各一份。
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