附件3:

海南省各市县重点欠费人基本情况统计表
填报单位：                     填表日期：    年    月    日               单位：万元
	欠费人名称
	
	欠费所属期
	    年 月 日至      年 月 日

	税务登记证号
	
	欠费人所属类型
	

	费 种
	项 目
	缴费人数
	缴费基数
	费  率
	欠缴费额

	
	
	
	
	
	陈欠
	新欠
	总额

	基本养老保险费
	单位
	
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	*
	*
	
	
	

	失业
保险费
	单位
	
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	*
	*
	
	
	

	基本医疗保险费
	单位
	
	
	
	
	
	

	
	个人
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	*
	*
	
	
	

	工 伤 保 险 费
	
	
	
	
	
	

	生 育 保 险 费
	
	
	
	
	
	

	合         计
	*
	*
	*
	
	
	


注：

1、按年累计欠费额在50万元（含50万元）以上的缴费单位为省级、地（市）级填报；按年累计欠费额在20万元（含20万元）以上的缴费单位为县（市）级填报。2、数额保留至小数点后2位。3、标识为“*”地方不用填写。
