附件2
省本级工伤保险支缴率免于考核情况申报表
单位名称：（盖章）

	单位名称
	
	单位编号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	支缴率免于考核条款
	

	具体情况说明(含涉及人员姓名、身份证号码、适用免考具体条款、考核期内发生的费用、费用报销时间)
	


备注：1.工伤保险支缴率考核期内（2021年7月1日至2022年6月30日），符合《关于工伤保险省本级统筹浮动费率的管理办法》（粤人社规〔2017〕16号）第四条第（二）款至第（六）款的填写本表。
2.申报截止时间为2022年10月15日。
