附件2

失业保险缴费系数档次信息

核查申请表

	单位名称
	
	单位编号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	申  请  内  容
	    本单位已清楚《广东省人力资源和社会保障厅 广东省财政厅 国家税务总局广东省税务局关于阶段性调整我省失业保险浮动费率实施办法的通知》（粤人社发〔2019〕28号）的相关政策规定，现对中山市社会保险基金管理局公告的《2022年中山市用人单位失业保险缴费系数档次一览表》中关于本单位的信息存疑，申请对以下信息进行核查：

    □本单位失业保险缴费系数档次；

    □本单位失业保险缴费系数。




                                      单位签章：

日期：   年   月   日
