


福建省人力资源和社会保障厅办公室关于印发《受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位申请缓缴三项社会保险费审核办法》的通知

各市、县（区）人力资源和社会保障局，平潭综合实验区社会事业局：

根据《福建省阶段性减免企业社会保险费实施办法》（闽人社发〔2020〕2号）和省人社厅、财政厅、税务局《关于落实阶段性减免企业社会保险费工作有关问题的通知》（闽人社文〔2020〕36号），为规范全省办理受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位申请缓缴三项社会保险费审核相关工作，现将《受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位申请缓缴三项社会保险费审核办法》印发给你们，请认真遵照执行。

（此件主动公开）

受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位

申请缓缴三项社会保险费审核办法
    一、文件依据

人力资源和社会保障部《实施〈中华人民共和国社会保险法〉若干规定》（人社部令第13号）第二十一条：用人单位因不可抗力造成生产经营出现严重困难的，经省级人民政府社会保险行政部门批准后，可以暂缓缴纳一定期限的社会保险费，期限一般不超过一年。暂缓缴费期间，免收滞纳金。到期后，用人单位应当缴纳相应的社会保险费。

人社部、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）第三点规定：受疫情影响生产经营出现严重困难的企业，可申请缓缴社会保险费，缓缴期限原则上不超过6个月，缓缴期间免收滞纳金。

《福建省阶段性减免企业社会保险费实施办法》（闽人社发〔2020〕2号）第三点规定：受疫情影响生产经营出现严重困难的企业，可申请缓缴社会保险费，缓缴期限原则上不超过6个月，缓缴期间免收滞纳金。

省人社厅、财政厅、税务局《关于落实阶段性减免企业社会保险费工作有关问题的通知》（闽人社文〔2020〕36号）第五点中相关规定：（一）受疫情影响生产经营出现严重困难申请缓缴三项社会保险费的单位，是指申请缓缴前连续三个月亏损且发不出工资的参保单位。……（五）符合缓缴条件的参保单位，向参保所在地人力资源社会保障行政部门提出缓缴申请，并提供连续三个月亏损财务报表和工资发放等相关材料；经参保所在地人力资源社会保障行政部门审核同意后，报上一级人力资源社会保障行政部门审核，最后报省人力资源和社会保障厅批准。在省社会保险中心参保的单位，向省社会保险中心提出缓缴申请，经其审核后，报省人力资源和社会保障厅批准。具体办法由省人力资源和社会保障厅另行通知。

    二、申请条件
参保单位受疫情影响生产经营出现严重困难，申请缓缴前连续三个月亏损且发不出工资。
参保单位受疫情影响生产经营连续亏损的时间，最早从2020年1月算起。连续三个月亏损且发不出工资，是指连续三个月每月亏损且每月发不出工资。
三、缓缴时限

缓缴执行期限为2020年内，缓缴期限不超过6个月，缓缴的三项社会保险费应在2020年12月20日前缴齐。

四、申报材料

（一）《受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位缓缴三项社会保险费申请表》（详见附件1）；
（二）参保单位连续三个月亏损说明材料（含能体现亏损情况的财务报表等）和连续三个月发不出工资说明材料（含最后一次正常发放工资情况、三个月发不出工资情况等）。
（三）参保单位若申请缓缴代扣代缴个人缴费部分，需提交全体参保职工签名并按指纹确认同意缓缴的材料，或单位工会同意缓缴材料。
    五、办理流程

（一）参保单位向参保所在地人力资源社会保障行政部门提出缓缴申请，提交申请表和相关材料。参保单位三项社会保险在不同地区参保的，在各参保地分别提出所参加社会保险的缓缴申请。
（二）参保所在地人力资源社会保障行政部门，在三个工作日内审核参保单位缓缴申请。审核通过的，转报上一级人力资源社会保障行政部门审核。

（三）设区市人力资源社会保障行政部门在五个工作日内审核市本级和辖区各县（市、区）转报的缓缴申请，每周进行汇总，填写汇总表（详见附件2），上报省人力资源和社会保障厅批准。

（四）省人力资源和社会保障厅在五个工作日内审核，并反馈审核结果。

六、其他事项

    （一）为确保缓缴申请能及时生效，参保单位原则上应在申请缓缴社会保险费属期第一个月的第五个工作日前提出缓缴申请。

（二）具体受理缓缴申请的窗口（科室）和联系方式，由各级人力资源和社会保障行政部门确定并对外公布。

（三）各级人力资源社会保障行政部门中负责养老保险的处室（科、股）牵头，会同失业保险、工伤保险相关处室（科、股）、社保经办机构，共同做好缓缴申请审核。

（四）缓缴申请获批准后，受理缓缴的人力资源社会保障部门应及时通知参保单位，告知其应前往当地税务部门签订缓缴协议并提供担保，并将相关信息传给社保经办机构。

    附件：1.受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位缓缴三项社会保险费申请表

          2.各地受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位缓缴三项社会保险费申请汇总表


附件1
受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位

缓缴三项社会保险费申请表

                                         （单位：元）
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请缓缴三项社会保险费情况
	申请缓缴费款属期
	当月缓缴数额
	其中：养老保险
	其中：失业保险
	其中：工伤保险

	
	
	
	单位缴费
	职工缴费
	单位缴费
	职工缴费
	

	
	2020年 月
	
	
	
	
	
	

	
	2020年 月
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	

	连续三个月亏损额
	
	
	
	是否连续三个月发不出工资
	是□ 否□
	承诺缴费时间
	

	申请单位承诺
	因受本次新型冠状病毒疫情影响，导致我单位生产经营面临严重困难，已经连续三个月亏损且发不出工资，申请缓缴三项社会保险费。本单位承诺以上事项和所附材料属实，并将于承诺缴费时间前缴齐缓缴的三项社会保险费。

                                           单位盖章：

                                           日    期：

	受理缓缴人力资源社会保障部门审核意见
	（盖章）

    日期：2020年  月  日
	设区市人力资源社会保障行政部门审核意见
	（盖章）

      日期：2020年  月  日

	省级人力资源社会保障行政部门审核意见
	（盖章）

日期：2020年  月  日


填表说明

    一、单位名称按规范全称填写。

    二、联系电话建议手机号码和固定电话号码同时填写。

    三、缓缴费款属期按“2020年*月”填写。属期最早为2020年4月，且不晚于2020年12月。申请缓缴的属期必须连续，最多不超过六个月。

    四、参保单位若需申请缓缴代扣代缴个人缴费部分，须与职工协商一致，提交全体参保职工签名并按指纹确认同意缓缴的材料，或单位工会同意缓缴材料。

五、承诺缴费时间不晚于2020年12月20日。

六、是否连续三个月发不出工资情况，在表格中“是”或“否”后面的□中勾选。

七、申请单位随申请表需提供连续三个月亏损说明材料（含能体现亏损情况的财务报表等），连续三个月发不出工资说明材料（含最后一次正常发放工资情况、三个月发不出工资情况等），并加盖单位公章。相关材料可用加盖单位公章的复印件。

    八、申请表填写一式五份。省级人力资源社会保障部门批准后，返给企业两份（与税务部门签订缓缴协议时提交一份），省、市、县人力资源社会保障部门各留存一份。其他材料只需一份。

	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        市受疫情影响生产经营出现严重困难参保单位
缓缴三项社会保险费申请汇总表

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	日期：2020年  月  日  
	
	

	序号
	单位全称
	统一社会信用代码
	缓缴月数
	缓缴总额
	其中：养老保险
	其中：失业保险
	其中：工伤保险
	承诺缴费日期
	备注

	
	
	
	
	
	单位缴费
	职工缴费
	单位缴费
	职工缴费
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	单位：元
	
	
	

	
	填表人：
	
	
	联系电话：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	填表说明：1.“缓缴月数”填数值，比如缓缴7-10月共4个月的保费，则填“4”。
	

	
	         2.其他需要补充说明的情况，请填写在备注栏。
	



福建省人力资源和社会保障厅办公室
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福建省人力资源和社会保障厅办公室


2020年3月20日








抄送：国家税务总局福建省税务局、国家税务总局厦门市税务局。
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