           税务局
社会保险费行政处罚决定书（简易）
          税社简罚〔    〕   号
	被处罚单位名称
	

	被处罚单位
证件名称
	
	证件号码
	

	处罚地点
	
	处罚时间
	

	违法事实及
处罚依据
	





	缴纳方式
	□1.当场缴纳；
□2.限十五日内到                         缴纳。

	罚款金额
	人民币（大写）               ￥                元

	告
知
事
项
	1.当事人应终止违法行为并予以纠正；
2.如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起六十日内依法向               
    申请行政复议；
3.到期不缴纳罚款的，税务机关可自缴款期限届满次日起每日按罚款数额的百分之三加处罚款，加处罚款的数额不超过罚款本数；
4.对处罚决定逾期不申请行政复议又不履行的，税务机关将依法申请人民法院强制执行。

	执法人员已告知我享有陈述、申辩权利，我陈述、申辩如下：

经办人：    
         年    月   日

	
执法人员：             
税务机关（印章）：     
                     年  月  日
	签收情况：
                

                         经办人：                                                      
                       年  月  日




使用说明
1.本决定书依据《中华人民共和国社会保险法》、《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条、第五十二条设置。 
2.适用范围：对法人或者其他组织处以 3000 元（含 3000 元）以下罚款，当场作出社会保险费行政处罚时使用。 
3.填写说明： 
（1）被处罚单位名称：填写单位全称。 
（2）被处罚单位证件名称：填写营业执照或者其他合法有效证件。 
（3）证件号码：填写统一社会信用代码，没有统一社会信用代码的，填写纳税人识别号。 
（4）缴纳方式：如果是当场缴纳，在“□1” 内打“√”，如是指定缴纳在“□2”处打“√”，在“     ”填写缴纳地点。 
（5）经办人：填写具体经办被处罚事项，能代表被处罚单位陈述申辩及签收文书的人员，同时加盖单位公章。 
4.文书字号设为“社简罚”。
5.本表为 A4 型竖式，一式二份，当事人一份，作出处罚决定的税务机关一份。
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