湖南省益阳市工伤保险参保单位

2014年申请登记表

	单位全称
	
	单位性质
	
	参保人数
	

	邮政编码
	
	单位地址
	
	工资总额
	

	单位法人

姓名
	
	电话
	
	经办人

姓名
	
	电话
	

	单位参保

时间
	
	缴费比例
	1.2%
	2.4%
	3.6%

	参保单位低于10人按年度缴纳
	
	按（□月，□季，□年）

	参保单位低于100人按季度缴纳
	
	

	参保单位100人以上按月缴纳
	
	

	特 别 告 知
    1．首次参加工伤保险的单位，在缴费后开始享受工伤保险待遇。
    2．为方便参保单位办理工伤保险参续保手续，自2014年元月起，对益阳市市本级工伤保险参保单位，参保职工在100人以上的单位建议按月参保；参保职工在100人以下10人以上的单位建议按季度参保；参保职工在10人以上的单位建议按年参保。
3．对于按年续保的单位，要求每年1月份办理工伤保险续保、异动、缴费手续；对于按季度续保的单位，请于每季度第一个月前七个工作日内办理工伤保险续保、异动、缴费手续；对于按月续保的单位，请于每月前七个工作日办理工伤保险续保、异动、缴费手续。

	以上告知已详细阅读，无异议，并同意遵照执行。       

                         参保单位签章：
年  月   日

	工伤保险经办机构审核意见：
              


单位法人签字：       经办人签字：      填报日期：       年   月   日
