
20   年度社会保险申报承诺书
呼和浩特市人力资源和社会保障局：
我单位：                                             （名称），单位编号：           。现申报《20   年度参保人员工资申报表》及有关材料，按照《中华人民共和国社会保险法》、《社会保险费申报缴纳管理规定》《人力资源社会保障部关于切实做好社会保险费申报缴纳管理规定贯彻实施工作的通知》《内蒙古自治区企业职工基本养老保险自治区级统筹经办规程》及其他有关规定进行认真审验，现做出以下承诺：
一、申报的材料与本单位的职工人数、参保人数相一致，填制的名册数据真实可靠，不存在挂靠参保或漏参保问题。
二、申报的《2024年度参保人员工资申报表》与本单位实际发放的工资总额、个人工资收入相一致，填制的名册数据真实可靠，不存在少报、漏报、瞒报缴费基数问题。
三、我单位承诺，本年度社会保险缴费申报工作中，提供的所有申报数据和资料真实、完整。我单位对有关申报社会保险缴费基数工作中所遵循的法规及相应的罚则有深入的了解。如在今后的检查、稽核、劳动监察过程中发现因我单位提供了虚假、伪造的数据和资料，造成少报、漏报、瞒报社会保险缴费基数、缴费人数，我单位将承担由此引起的全部经济和法律责任。

承诺单位（公章）：           单位法人（负责人）签章：

                                              年   月   日
                            单位经办人员签章：            

                                               年   月   日

