人  员  工  薪  收  入  明  细  表

所属时间      年   月

	人员类别
	职工编号
	参保人

姓 名
	社保证号码
	身份证号码
	工资额
	计费工资 调 整（增+减-）
	缴 费

工 资
	费率
	应  缴

费  额
	其    中
	应扣缴个人所得税
	备注
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	失业
	工伤
	生育
	医保
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：        财务负责人：       填表人：                                    填报日期：     年  月  日        填报单位盖章

填表说明：1、本表填写顺序按先已参保人，后未参保人（在备注中注明未参保）。

          2、“职工编号”，由单位按职工人数从0001号排起，编号不随意改变，减员时编号留空，新增人员编号顺延。

3、“人员类别”是指①增员、②减员、③工资变动人员、④个人工资按照对应缴费基数需调整的人员、⑤免缴人员，按代码填写。
          4、个人当月工薪收入超过个人所得税规定标准的，应计算填列“应扣缴个人所得税”栏目，同时申报扣缴个人所得税。

          5、本表一式三份，随同申报表报送。
