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溧人社发〔2020〕15号
	


市人社局 市财政局 市税务局关于受疫情影响困难企业缓缴社会保险费的通知

各相关参保单位：

根据《人力资源社会保障部 财政部 税务总局关于阶段性减免企业社会保险费的通知》（人社部发〔2020〕11号）、《省人力资源社会保障厅 省财政厅 省税务局关于阶段性减免企业社会保险费的通知》（苏人社发〔2020〕7号）、《省人力资源社会保障厅 省财政厅 省税务局关于印发〈关于阶段性减免企业社会保险费有关问题的实施意见〉的通知》（苏人社发〔2020〕8号）、《常州市人力资源和社会保障局  常州市财政局  常州市税务局关于受疫情影响困难企业缓缴社会保险费的通知》（常人社发〔2020〕38号）等文件精神，现就我市受疫情影响困难企业缓缴企业职工基本养老保险、失业保险、工伤保险费（以下简称三项社会保险费）有关问题通知如下：

一、范围条件 

溧阳市受疫情影响生产经营严重困难的参保单位（含参加企业基本养老保险的事业单位），可申请缓缴三项社会保险费。缓缴执行期从企业申请通过次月开始，最长不超过6个月。缓缴政策执行期截至2020年12月。

困难企业申请缓缴必须同时满足：1．依法参保缴费累计超过 6 个月以上，无社保欠费；2．申请当月企业职工基本养老保险缴费人数不少于2019年同险种月平均缴费人数；3．近两个月累计营业收入与上年同期相比下降 40％以上；4．近两个月企业货币资金月均余额不足当月应缴各项社会保险费额（含个人应缴部分）； 5．征信记录良好。

二、申办流程

（一）符合条件的参保单位可自 2020年4月至11月期间，在每月20日前通过江苏省电子税务局缓缴社保费线上受理程序提交缓缴申请。 

（二）申请单位应按《省人力资源和社会保障等部门关于困难企业缓缴社会保险费有关问题的通知》（苏人社发〔2016〕82号）文件规定程序提交以下申请材料：

1．《溧阳市受疫情影响困难企业缓缴社保费申请表》；

2．近两月银行余额对账单；

3．缴费保证书； 

4．参保职工同意缓缴证明（需要缓缴个人缴费部分的）。 

（三）税务部门在收到申请后1个工作日内通过线上方式将受理的清册和相关材料电子稿传递至人社、财政等部门；税务、 人社、财政等部门在3个工作日内对申请材料进行联合审核并出具审核结论；税务部门在1个工作日内将审核结论反馈至申请单位。 

三、相关要求
（一）申请单位应准确填报相关信息、申请理由和承诺。申请企业未如实申报、提供虚假材料、违反承诺的，一经查实，缓缴期即行终止，经有关部门认定纳入诚信管理；查实存在违法违规行为的，依法严肃追究法律责任。
（二）申请单位在缓缴期内应继续按规定办理用工参保及退工停保手续，依法代扣代缴职工个人应缴纳的社会保险费，并在缓缴期满次月内补齐缓缴的社会保险费。

（三）享受减免政策后发放工资仍有困难的参保单位，经全体职工大会或职工代表大会讨论通过后，可同时申请缓缴应代扣代缴的职工个人缴费部分；缓缴期间不记载职工基本养老保险个人账户，待其补缴到账后记载个人账户并从到账次月起计算利息。

（四）职工在缓缴期间申请办理退休、社保转移、失业金待遇、工伤待遇等情形的，申请单位及职工个人应先补齐缓缴的社会保险费。

附件：溧阳市受疫情影响困难企业缓缴社保费申请表
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资源和社会保障局           溧阳市财政局

国家税务总局溧阳市税务局
2020年4月21日

（此件公开发布）

附件 

溧阳市受疫情影响困难企业缓缴社保费申请表

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	单位社保编号
	

	单位地址
	
	单位参保开始时间
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	申请当月单位养老保险缴费人数
	
	2019年单位养老保险缴费月平均人数
	

	销售（营业）收入（万元）
	近两个月销售（营业）收入（万元）
	上年同期销售（营业）收入（万元）
	下降比例

	
	
	
	

	是否失信企业
	□是           □否       （对应选项打“√”）

	申请缓缴险种
	□养老保险        □工伤保险       □失业保险

	申请缓缴期限
	申请缓缴       个月，自    年    月至   年   月   日


	申请理由 

（应包括受疫情影

响、经营困难程度）
	

	申请人承诺
	本单位承诺： 

1．按照本地受新型冠状病毒感染的肺炎疫情影响的企业缓缴社会保险费的相关规定履行相关义务； 

2．本表所填信息真实准确，所涉及的材料本单位己留存，并可提供审核； 

3．本单位依法参加社会保险并按月申报履行缴费义务；近 6个月来没有发生因违反社会保险法律法规受到行政处罚的；没有列入失信企业范围。 

申请人自愿遵守上述承诺事项，如有违反，一经查实，自愿自查实之日起，即行终止缓缴期，按规定缴纳社保费接受失 信惩戒并承担相应的法律责任。

单位（公章）         法定代表人（签名）

                              年    月    日

	审核意见

                                                    年    月    日


备注：1、“近两个月货币资金月均余额（万元）”以截止申请前两个月（含）的银行当期货币资金余额为准。
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