


(二)数据共享.利用部门数据共享对参保单位申报的缴

费基数进行核查,切实维护参保职工个人权益.

(三)公开透明.参保单位职工缴费工资在一定范围内进

行公示,以增加工作透明度,接受职工监督.

二、申报范围

我市参加企业基本养老、工伤、失业三项社会保险的各

类单位 (不含以个人身份缴费的灵活就业人员).

三、申报方式及时间

(一)申报方式.社会保险缴费基数申报原则上采取网上

申报,确实不具备网上申报条件的可以现场申报.

(二)申报时间.每年５月至６月为参保单位集中申报期.

２０２０年度基数申报时间定为２０２０年５月１８日至６月１９日.

以后各年度集中申报时间以当年通知为准.

四、申报流程

(一)网上申报

参保单位登录 “济宁市社会保险事业中心官网”(htＧ

tp://sdjnsi．jiningdq．cn)首页— “社会保险业务办理 (单

位)”— “济宁市社会保险单位网上服务系统”,打开 “缴费

基数申报”功能菜单进行申报操作.详见 «参保单位缴费基

数网上申报操作说明»(附件１).

(二)现场申报

对确实不具备网上申报条件的参保单位,可到参保地社保

经办机构进行现场申报.现场申报时须携带 «参保单位在职职工

社会保险缴费工资公示证明»(附件２)、«参保单位社会保险缴费
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工资申报表»(附件３)纸质 (一式一份)和电子版.

五、基数确定办法

(一)基数构成

参保单位按职工个人上年度月平均工资收入 (月平均工

资收入按国家统计局规定列入工资总额统计的项目计算)申

报缴费基数.新入职职工以当年已发放的月平均工资收入

(月平均工资收入按国家统计局规定列入工资总额统计的项目

计算)申报缴费基数.

(二)确定办法

１．社保部门将参保单位申报的缴费基数与公积金、税务

部门等数据进行比对核实,对申报数据存有疑议的,由社保

部门依据有关规定进行实地稽核.

２．社保部门按照 “封顶保底”的原则确定职工当年度缴

费基数,即职工缴费工资高于上年度全省全口径城镇单位就

业人员月平均工资３００％的,按３００％执行;低于上年度全省

全口径城镇单位就业人员月平均工资６０％的,按６０％执行;

介于上年度全省全口径城镇单位就业人员月平均工资６０％－

３００％的,按实际缴费工资执行.

六、相关要求

(一)切实提高思想认识.社会保险缴费基数与待遇直接

挂钩,缴费基数的高低直接影响参保人员退休后的基本养老

金待遇水平.各县 (市、区)社保经办机构要切实提高思想

认识,严格规范基数申报核定办法,明确工作流程,不断加

强政策宣传力度.各参保单位要高度重视,切实维护参保职
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工利益,依法依规如实申报缴费基数.参保职工要依法维护

个人权益,对违反社会保险法律、法规的行为及时进行举报、

投诉.
(二)严格履行公示制度.参保单位对网上申报的职工缴

费工资在本单位公示栏或其他显著位置进行公示并由职工本

人签字认可.公示时间不得少于７天,确无异议后再完成网

上基数申报.公示证明和职工签字确认手续由单位妥善保存

待查.
(三)依法按时足额申报.参保单位应严格按照时间节点

完成网上缴费基数申报工作.对未在规定时间内完成网上申

报的参保单位,社保部门将依照有关规定,按照该参保单位

上年度职工缴费数额的１１０％,批量核定当年度单位月应缴数

额.对未按规定申报,造成漏缴、少缴社会保险费的参保单

位,责令限期缴纳或者补足,并自欠缴之日起,按日加收万

分之五的滞纳金;逾期仍不缴纳的,由有关行政部门处欠费

数额一倍以上三倍以下的罚款.

附件:１􀆰参保单位缴费基数网上申报操作说明

２􀆰参保单位在职职工社会保险缴费工资公示证明

３􀆰参保单位社会保险缴费工资申报表

济宁市社会保险事业中心

２０２０年４月２４日
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附件 1  

参保单位缴费基数网上申报操作说明 

一、操作位置 

         网上搜索“济宁市社会保险事业中心”（http://sdjnsi.jiningdq.cn）

进入官方网站，点击“社会保险业务办理（单位）”登陆。 

 

 

 

         填写单位编码、密码（初始密码 888888）等信息登录系统后，

在【首页】—【缴费基数申报】功能菜单中进行操作。位置见下图： 
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二、操作方法 

点击缴费基数申报后，进入下列界面。 
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附件 2 

  

参保单位在职职工社会保险缴费工资 

公示证明 

                                                              

我单位（       ）年在职职工社会保险缴费工资已经公

示，并经职工本人签字确认，情况属实，已无异议，现予申报。

特此证明。 

 

 

人力资源负责人签字或盖章：  

  

  

工会负责人签字或盖章：  

  

     

法人代表或单位负责人签字或盖章：  

 

  

（单位公章） 

年   月   日 

 



 

附件3  

身份证号码 姓  名 缴费工资 职工签字 备注

—— ——

—— ——

说明： 

参保单位社会保险缴费工资申报表
(         )年度

单位名称：(章)                                                                                             单位：元

     1、本申报表经职工签字后上报，职工无法签字的，由单位向本人通报申报缴
费工资情况，本人认可后，由单位人力资源负责人代签并注明。

　 　3、本申报表缴费工资为职工上年度月平均工资。

填表人：    　　　  　手  机：       　　   填表时间：  年   月   日

         2、现场申报缴费工资的单位应同时提供纸质和电子申报表 ，申报表中身份证

号码、姓名信息应与社保系统信息一致 ，不得改动，如有新增人员备注标明。



　济宁市社会保险事业中心综合科 ２０２０年４月２４日印发　


