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	基本医疗保险缴费基数申报表

	单位公章:
	
	
	
	
	

	单位编号
	
	单位名称
	
	年度
	

	单位总人数
	
	在职人数
	
	退休人数
	

	上年月平均工资总额
	
	在职人员月平均工资总额
	
	退休人员月平均工资总额
	

	当年月缴费基数总额
	
	在职人员月缴费基数总额
	
	退休人员月缴费基数总额
	

	当年月缴费基数低于社平工资的人数
	
	当年月缴费基数为社平工资60%的人数
	
	当年月缴费基数为社平工资60%的人数占在职人数百分比
	

	填报人：
	
	联系方式：
	
	填报时间：
	



