附件1
工程建设项目代缴工伤保险费的协议
项目名称：
施工地点：
总承包单位（甲方）：
分包单位（乙方）：
根据国务院《工伤保险条例》及衢州市工程建设项目参加工伤保险的相关规定，为保障建设项目从业人员的工伤保险权益，实现以建设施工工程项目为参保单位，相关专业分包、劳务作业分包企业全员参加工伤保险的目标，双方签订如下协议：

1、乙方同意由甲方在开工前统一代缴工伤保险费。

2、甲方在开工前为本建设项目中的与甲方签订专业工程分包、劳务作业分包合同的分包企业，代缴了工程建设项目工伤保险。

3、乙方在开工前应及时为职工办理参保登记手续；在施工过程中施工人员发生变化的，及时向社会保险经办机构申报职工增减名册。
甲方（盖章）：                         乙方（盖章）：
年   月   日                           年   月   日
附件2
建筑项目工伤保险参保登记表

	参保项目信息

	参保项目名称
	
	项目经理
	
	联系电话
	

	
	
	经办人
	
	联系电话
	

	项目所在地
	
	邮  编
	
	建设单位
	

	项目施工期限
	
	开工日期
	
	竣工日期
	

	参保单位信息

	总承包单位（盖章）
	
	单位负责人
	

	
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	开户银行
	
	户名
	

	银行账号
	
	纳税人识别号
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	参保信息

	参保项目合同
总造价（金额）
	
	缴费费率
	

	缴费金额
	（大写）                             （￥：          ）

	社会保险经办机构意见
	□ 1.经审核，该项目不符合办理参保登记条件。
□ 2.经审核，同意该项目进行建筑项目工伤保险参保登记，
项目编号：                     。
经办人签字：                       （盖章）
                              年   月   日


备注：本表一式两份，受理后填报单位和社会保险经办机构各执一份。

附件3
参保人员增（减）花名册
单位名称（盖章）：                           项目名称：                                项目编号：       
	序号
	姓名
	性别
	用工
形式
	家庭住址
	身份证号码
	联系方式
	增（减）时间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                     联系电话：                  社保机构经办人：                        年   月   日

填表说明： 此表一式两份，由填报单位加盖公章。
附件4
建筑项目工伤保险变更登记表

单位名称（盖章）：                           项目名称：                                项目编号：        
	序号
	变更项目名称
	变更前
	变更后
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


填报人：                      联系电话：                         社保机构经办人：               年   月   日

填表说明：1. 项目信息修改内容包括：总承包单位名称、单位负责人、通讯地址、参保项目名称、项目经理、经办人、

经办人电话、参保项目合同金额、参保项目缴费费率、竣工日期等。

2.此表一式两份，由填报单位加盖公章，同时提供变更事项的证明材料。

	抄送： 市财政局、市民用航空管理局
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