	附件1
应对肺炎疫情缓缴社会保险费摸排调查表

	
	
	
	单位:人、万元

	社保编号
	
	企业名称
	

	所属行业
	
	大、中、小、微类型划分
	

	上月末从业人数
	
	上月末在职

参保人数
	

	联系人
	
	联系电话
	
	
	
	
	
	

	意向缓缴期限：                    自       年     月  至      年     月


注：“所属行业”按照《国家统计局关于印发统计上大中小微型企业划分办法（2017）的通知》（国统字〔2017〕213号）划分的类型填列。

