社会保险参保承诺书

我单位：                                          

根据《社会保险法》及《社会保险费申报缴纳管理规定》（人力资源和社会保障部令第20号）等相关规定，我单位承诺：

在办理社会保险参保登记时依法履行了告知职工本人相关义务，所申报的职工信息、参保人数、工资收入等数据真实合法有效。

我单位[有、无]超过成立30日办理参保登记。如有，则按皖人社发[2014]14号文件第六条规定，本着“诚信申报、事后稽核”，愿意一次性补缴自        年     月    日单位成立之日起至       年     月    日办理参保登记之日止的工伤保险费，补缴工伤保险费的缴费基数为单位参保之日前全部职工工资总额：                元。
单位法人（负责人）：             联系电话：

单位社保经办人：                联系电话：

 （单位签章）

                                    年  月  日

   注：皖人社发[2014]14号文第六条规定：“用人单位应参加而未参加工伤保险的，应依法参加工伤保险并补缴工伤保险费。企业和有雇工的个体工商户从2004年1月1日起补缴；《条例》规定的应当参加工伤保险的其他用人单位，从2011年1月1日起补缴；国家机关和参照公务员法管理的事业单位、社会团体为建立劳动关系的人员补缴工伤保险费，从2013年9月1日起补缴。以上时间之后注册成立的用人单位，从注册成立之日起补缴。”
