附件3
社会保险缴费申报告知书
按照《关于对社会保险领域严重失信企业及其有关人员实施联合惩戒的合作备忘录的通知》（发改财金〔2018〕1704号）和人社部印发《社会保险领域严重失信人名单管理暂行办法》文件精神， 现将2023年社会保险缴费基数和参保人员申报核定工作告知如下：

用人单位存在下述情形之一，将按照相关规定引入社会保险严重失信人员名单，并上报门户网站和媒介予以公示。如发现有不实上报的，将追查以前年度的缴费情况并上报有关部门：

    一、用人单位少报、漏报、瞒报社会保险缴费基数和应参保人员未参保的;

二、以欺诈、伪造相关材料或其他手段，违规参加申报社会保险的。

三、相关法律、法规政策规定的其他情形。
  白银市社会保险事业服务中心

社会保险缴费申报承诺书
我单位对告知书的内容已认真阅读，并已知晓被列入社会保险严重失信人名单的后果，法人和相关负责人愿意承担不实上报的相关法律责任。

经办人（规范签字）          

法人代表（规范签字）

                                承诺单位（盖章）

                                     年   月   日
