                社保补偿协议
甲方（用人单位）：________________________________________________
统一社会信用代码：________________________________________________
地址：________________________________________________
法定代表人：________________________________________________
联系电话：________________________________________________
乙方（员工）：________________________________________________
姓名：________________________
身份证号码：________________________________________________
住址：________________________________________________
联系电话：________________________________________________
鉴于乙方曾与甲方存在劳动关系，现双方就劳动关系存续期间的社会保险缴纳相关问题，经友好协商，本着平等自愿、诚实信用的原则，达成如下协议：
第一条 补偿事由与金额
甲方同意向乙方一次性支付人民币元（大写：_______________元整），作为对__________年__________月__________日至__________年__________月__________日期间社会保险相关费用的补偿。


第二条 支付方式
甲方应于本协议签订之日起__________个工作日内，将上述补偿款汇入乙方指定的以下银行账户：
开户行：_______________________________________
户名：_________________________________________
账号：_________________________________________
乙方确认，收到该款项后即视为甲方已履行完毕本协议约定的补偿义务。
第三条 乙方的承诺与义务
乙方确认，收到上述补偿款后，就劳动关系存续期间的社会保险相关问题与甲方的所有权利义务关系即告了结，乙方不得再以任何理由向甲方主张任何权利或提出任何要求。
乙方应对本协议内容及补偿事宜予以保密，未经甲方书面同意，不得向任何第三方披露。
第四条 甲方的承诺
甲方承诺，上述补偿款项的支付不构成其对相关期间社会保险缴纳存在任何瑕疵或违法行为的自认。
第五条 法律效力与争议解决
本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等法律效力。
本协议自双方签字或盖章之日起生效。
因本协议引起的或与本协议有关的任何争议，双方应友好协商解决；协商不成的，任何一方均可向甲方所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。

（以下无正文）
甲方（盖章）：__________________________________
法定代表人或授权代表（签字）：__________________________________
日期：__________年__________月__________日
乙方（签字）：__________________________________
[bookmark: _GoBack]日期：__________年__________月__________日

