天津东疆保税港区社会保险指南
东疆保税港区（以下简称本区）各类用人单位和与之建立劳动关系的城镇职工及农民工应当按照国家及天津市有关规定参加社会保险。

一、城镇职工参加社会保险

本区城镇职工参加社会保险采取天津市统一的养老、失业、医疗、工伤、生育五险共同缴纳的方式。用人单位自依法成立之日起30日内，必须向本区社会保险经办机构办理社会保险登记，并按照规定为职工缴纳社会保险。

（一）养老保险

职工养老保险包括基本养老保险、企业年金和个人储蓄性养老保险。基本养老保险为强制性保险，用人单位和职工必须参加。提倡用人单位根据其经济能力为职工建立企业年金。鼓励职工自愿参加个人储蓄性养老保险。企业年金和个人储蓄性养老保险，由用人单位和职工自主选择经办机构。

基本养老保险费由用人单位和职工个人共同负担，按照下列规定缴纳：

1、用人单位按照职工个人缴费基数之和的20%缴纳；

2、职工按照本人工资的8%缴纳；

3、职工本人工资低于天津市上年职工月平均工资60%的，以上年职工月平均工资60%作为用人单位和职工缴纳基本养老保险费的基数；职工本人工资高于天津市上年职工月平均工资300%的，以天津市上年职工月平均工资300%作为用人单位和职工缴纳基本养老保险费的基数，超过300%的部分不作为用人单位和职工缴纳基本养老保险费的基数，也不作为计发基本养老金的基数。

关于养老保险的转移、个人账户的管理及保险待遇等其他问题按照《天津市城镇企业职工养老保险条例》（天津市人大常委会公告第84号）等有关规定执行。

（二）失业保险

用人单位按照本单位工资总额的2%缴纳失业保险费。职工按照本人工资的1%缴纳失业保险费。失业保险费缴费基数，不得低于天津市规定的最低工资标准。

用人单位必须按月向本区社会保险经办机构申报应缴纳的失业保险费数额，经社会保险经办机构核定后，在10日内缴纳失业保险费。

失业人员领取失业保险金，必须具备下列条件：
1、失业前所在单位和本人按照规定参加失业保险；

2、失业前所在单位和本人连续缴纳失业保险费满1年；

3、非因本人意愿中断就业；

4、已办理失业登记和求职登记。

第3项所述中断就业，是指非因失业人员本人原因解除或者终止劳动关系和法规规定的其他情形。
失业人员应当自失业之日起60日内，持终止或者解除劳动关系的证明和失业、求职登记凭证，到户口所在地的社会保险经办机构办理失业保险金申领手续；无本市户口的，到本区社会保险经办机构办理失业保险金申领手续。失业人员领取失业保险金的期限每满6个月继续申领的，应当接受社会保险经办机构对其领取失业保险金条件的审核。

关于失业保险金的标准及申领期限等其他问题按照《天津市失业保险条例》（天津市人大常委会公告第30号）等有关规定执行。

（三）医疗保险

基本医疗保险费由用人单位和职工共同缴纳。职工按照本人上年度月平均工资的2%缴纳基本医疗保险费；用人单位按照职工个人缴费基数之和的9%缴纳基本医疗保险费。

职工本人上年度月平均工资低于上年度天津市职工月平均工资60%的，以上年度天津市职工月平均工资的60%为基数缴纳基本医疗保险费。职工本人上年度月平均工资高于上年度天津市职工月平均工资300%的部分，不作为缴纳基本医疗保险费的基数。职工本人上年度月平均工资无法确定的,以上年度天津市职工月平均工资为缴纳基本医疗保险费的基数。

累计缴纳基本医疗保险费年限男满25年、女满20年的，按照国家规定办理了退休手续的人员，不再缴纳基本医疗保险费。

用人单位应当按月向社会保险经办机构申报应缴纳的基本医疗保险费数额，经社会保险经办机构核定后，在10日内缴纳基本医疗保险费。

关于医疗保险的转移、个人账户的管理及保险待遇等其他问题按照《天津市城镇职工基本医疗保险规定》等有关规定执行。

（四）工伤保险

社会保险经办机构根据用人单位的工商登记和主要生产经营业务等情况，分别确定用人单位的行业风险类别。根据用人单位的工伤保险费使用、工伤发生率、职业病危害程度等因素，对照规定的费率标准确定用人单位下一年度工伤保险缴费费率，并报天津市劳动保障行政部门备案。
用人单位应当按月向经办机构申报应当缴纳的工伤保险费，经核准后在３日内缴纳。

除患职业病的职工和跨省市流动作业用人单位职工以外，其他用人单位职工的工伤和视同工伤由本区管委会办公室负责认定。

职工发生事故伤害后，职工或者现场人员应当立即向用人单位报告。用人单位应当在24小时内向管委会办公室报告，同时向社保经办机构备案。

用人单位应当自事故伤害发生之日起30日内，向管委会办公室提出工伤认定申请，并提交以下材料：

1、工伤认定申请表；

2、劳动合同或者劳动关系有效证明；

3、医疗诊断证明或者职业病诊断证明；

4、职工本人身份证明；

5、其他相关证明材料。

用人单位未按规定提出工伤认定申请的，工伤职工或者其直系亲属、工会组织在事故伤害发生之日起１年内，可以直接向管委会办公室提出工伤认定申请，并提交以上证明材料。

关于工伤认定的具体条件及保险待遇等其他问题按照《天津市工伤保险若干规定》（市政府令第12号）等有关规定执行。

（五）生育保险

用人单位应当按照职工个人上年度月平均工资之和的0.8%按月缴纳生育保险费。职工个人不缴纳生育保险费。职工个人上年度月平均工资低于上年度天津市职工月平均工资60%的，按照上年度天津市职工月平均工资的60%计算；职工个人上年度月平均工资高于上年度天津市职工月平均工资300%的，按照上年度天津市职工月平均工资的300%计算。职工个人上年度月平均工资无法确定的，按照上年度天津市职工月平均工资计算。用人单位缴纳的生育保险费在税前列支。

享受生育保险待遇的职工应当具备下列条件：

1、用人单位按照规定参加生育保险，并按月足额缴纳生育保险费；

2、生育或实施计划生育手术符合国家和天津市计划生育规定。

关于生育保险待遇等其他问题按照《天津市城镇职工生育保险规定》（津政发〔2005〕69号）等有关规定执行。

二、农民工参加社会保险

本区农民工参加社会保险采取菜单式协商可选择的方式，经用人单位与农民工代表协商后选择参加。菜单分为以下三种：
（一）五险统一式

“五险统一式”是指本区农民工按照城镇企业职工标准参加养老、失业、医疗、工伤、生育保险，具体标准与本区城镇职工参加社会保险的标准一致。

（二）三险综合式

“三险综合式”是指本区农民工参加城镇企业职工养老保险、农民工医疗工伤综合保险。参险实行30%的综合费率制度，其中用人单位缴纳22%，个人缴纳8%。

本区农民工在本市范围内因各种原因停止工作或者失业而间断缴纳综合保险费的，基本养老保险个人账户予以保留，储存额不间断计息，综合保险费不予退还。再就业后继续缴纳社会保险的，前后缴纳基本养老保险费的年限合并计算。农民工离开本市的，可以按照相关规定办理社会保险关系转移手续；如无法转移的，由社会保险经办机构将农民工基本养老保险个人账户的储存额本息一次性支付给农民工本人，社会保险关系终止。

本区农民工在参加社会保险期间或退休后死亡的，其基本养老保险个人账户的储存额，发给其指定的受益人或者法定继承人。

（三）两险综合式

“两险综合式”是指本区农民工参加医疗工伤综合保险。参险实行2%的综合费率制度，由用人单位按月申报缴纳，农民工个人不缴费。

 以上三种菜单形式的缴费基数计算方法与城镇企业职工参加社会保险基数计算方法一致；费率标准按本市公布的标准进行调整。“三险综合式”和“两险综合式”保险待遇按照《天津市城镇企业职工养老保险条例》和《转发市劳动和社会保障局拟定的天津市农民工参加医疗工伤综合保险办法的通知》（津政办发〔2008〕73号）的有关规定执行。

