

其他权力类权力运行流程图
（缴费基数核定）

应当提交的申请材料：
1、《社会保险参保单位缴费基数申报表》一式两份；
2、各险种基数申报U盘数据；
3、在职职工上年度个人缴费工资电子表；
4、机关事业单位养老保险需提供相应资料配合审核，完成审核后全部退还。

申  请




不属于确认范畴或不属于本机关职权范围的，不予受理，出具《不予受理通知书》并说明理由

材料不齐全或者不符合法定形式的，一次性告知申请人补正材料。申请人按照要求提交全部补正申请材料的，予以受理。

受  理
申请材料齐全，符合法定形式







          审  查
依法对申请人提交的申请材料进行审查，提出审查意见






          决  定　　





         送   达
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