
关于做好2020年职工基本医疗保险缴费基数

申报工作的通知

市直各参保单位：

为进一步做好2020年社会保险基数申报工作，根据《关于内蒙古自治区2019年度单位就业人员平均工资标准的通知》（内医保办发〔2020〕14号）的文件精神，现就做好2020年度医疗、生育保险缴费基数申报工作有关事宜通知如下：

一、申报日期

申报工作从2020年8月18日开始到11月4日结束，调整后的缴费基数从2020年1月1日起执行。

缴费基数

基本医疗保险：2020年城镇企业职工个人缴费基数，上下限按2019年自治区城镇单位就业人员月平均工资5688元的300%和80%核定；单位缴费基数的核定以个人缴费基数之和作为单位的基数。

生育保险：2020年城镇企业职工个人缴费基数，上下限按2020年自治区城镇单位就业人员月平均工资5688元的300%和60%核定。
三、申报方式及资料
由于医疗保险和生育保险不能实现网上申报，所以单位需要到窗口办理申报，需要提供的资料如下：

1、《2020年社会保险缴费工资申报表》纸质版加盖单位公章，一式二份；

2、参保单位请到CBD政务服务中心2楼C区C204-C206窗口，拷贝“单位工资申报电子报盘”，按要求填写后报送电子报盘；

3、2019年度财务决算年报表或应付工资明细账、工资表；

4、社会保险缴费基数申报承诺书(加盖单位公章)。

四、表格下载

所需表格请登录鄂尔多斯市医疗保障局官方网站（http://ybj.ordos.gov.cn/zxbs/bgxz/"下载中心"）在“2020年职工基本医疗保险缴费基数申报工作的通知”中下载相关表格，纸质资料均需一式两份报送。

五、其他要求

用人单位未按时申报社会保险缴费基数的，根据《中华人民共和国社会保险法》第六十二条的规定，从2020年11月18日起按照单位上月缴费基数的110%核定2020年度社会保险缴费基数。

请各旗区参照执行。

附件：1.2020年社会保险缴费工资申报表

       2.社会保险缴费基数申报承诺书（模板）
鄂尔多斯市医疗保险资金管理局      

2020年8月17日

	附件1：
	
	
	
	
	
	

	2020年社会保险缴费工资申报表
	

	单位编号:
	单位名称（公章）:
	单位性质:
	统计年月:
	单位:元/人

	序号
	个人编号
	姓名
	公民身份证号
	职工月平均工资
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位经办人：
	
	联系方式：
	职工代表或工会主席：

	              年   月   日
	
	
	    年   月   日
	
	

	社保经办人：
	社保审核人：
	

	                年   月   日
	        年    月    日
	

	注：
	1、本表一式两份：一份社保经办机构留存，一份参保单位留存

	
	2、本表职工代表或工会主席签字后报送。

	
	3、表格内容按职工姓氏拼音排序、A4纸打印
	

	
	4、本表以申报当前数据填写。
	

	
	本表配合《社会保险缴费基数申报承诺书》一并申报、单位要据实填写、杜绝虚报。

在职职工月平均工资取整申报，退休职工月平均工资保留小数点之后两位小数申报。
	


附件2：

社会保险缴费基数申报承诺书（模板）

本单位就2020年度社会保险缴费基数申报有关事项郑重承诺如下：

一、严格遵守国家和自治区有关社会保险的法律、法规及文件规定，做到诚信申报、依法缴费，所有申报数据和资料真实、完整。

二、切实维护职工的合法权益，做到应保尽保并如实申报职工个人的缴费基数，职工的个人缴费基数经职工本人签字认可、公示且核对无误。如有不实，单位法定代表人和相关责任人愿为此承担有可能引发的一切责任。

三、严格按照相关文件规定申报单位缴费基数，如存在瞒报工资总额或职工人数现象，经人力资源和社会保障行政部门及相关机构查实认定，除补缴外，愿接受人力资源和社会保障行政部门依照《中华人民共和国社会保险法》（主席令第三十五号）第八十六条、《劳动保障监察条例》（国务院令第423号）第二十七条作出的处罚。

                       单位名称（盖章）：

                       法定代表人（签名）：

                          年  月  日
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