附件2

业务回执单

     贵单位：                          

（社保编号：             ）在武汉市    区社会保险经办机构于     年   月   日已办理“个转企”单位参保登记备案手续，按规定参加职工基本养老保险、职工基本医疗保险（含大额医疗保险）、失业保险、工伤保险和生育保险。

 贵单位从    年   月   日至2022年6月30日期间可享受“个转企”单位社会保险过渡期政策，即：职工基本养老保险缴费比例按20%执行（其中：单位缴费比例12%，个人缴费比例8%），职工基本医疗保险缴费比例按8%执行（其中：单位缴费比例6%，个人缴费比例2%），大额医疗保险、失业保险、工伤保险及生育保险的缴费比例按照国家及省、市政策规定执行。

参保单位经办人员                    区社保经办机构

    确认签字：                     （加盖业务章）

   年   月   日                      年   月   日

