依法缴纳社会保障资金证明

                  公司（单位），     年度（  至  季度）在我局（所、处）缴纳各项社会保障资金合计         元。

	序号
	险种
	本年度

应缴数
	本年度实际缴纳数
	欠缴数
	负责机构

确认盖章
	注：1、本证明由劳动和社会保障部门有关管理机构分别独立出具。

2、单位成立或社保登记不足一年的，请按实际情况确认当年数据。


	1
	养老险
	　
	　
	　
	（公章）

年 月 日
	

	2
	医疗险
	　
	　
	　
	（公章）

年 月 日
	

	3
	生育险
	　
	　
	　
	（公章）

年 月 日
	

	4
	工伤险
	　
	　
	　
	（公章）

年 月 日
	

	5
	失业险
	　
	　
	　
	（公章）

年 月 日
	


特此证明。
