附件2

武汉市困难企业社会保险费还款协议书

甲方（缓缴企业）：

乙方（社保经办机构）：

一、甲方因               原因，特向乙方申请缓缴社会保险费。

二、缓缴期限为  年  月至  年  月期间的社会保险费，缓缴险种有                        。

三、甲方缓缴期满后，甲方应于  年  月前足额补缴   年  月至  年  月期间的社会保险费。

四、甲方缓缴期间，参保人员医疗保险、工伤保险和生育保险、失业保险待遇不变，但医疗保险个人账户资金暂不予划入，待企业还款成功后将一次性划入缓缴期间的基本医疗保险个人账户资金；若须申报稳定岗位补贴的，应及时补齐失业保险欠费后再行申报。

五、甲方缓缴期间，企业参保人员发生减员、在职转退休、转出统筹外、出国定居、死亡等异动手续时，应采取“退一补一、减一补一”的办法，即参保人员办理异动手续前须补缴其全部社会保险欠费。

六、甲方已将上述规定告知本单位参保人员。

甲方（公章）：           乙方（公章）：

签   字：             签    字：

年   月   日               年  月  日

