附件2：

云浮市企业稳岗返还申报审核表

                                                申请时间：     年    月   日

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	国有□集体□股份□其他□
	营业执照号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	本企业上年度 裁员情况
	上年度年平均参加失业保险（     ）人。

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度领取失业保险金（     ）人，裁员率       %。  

	上年度应缴纳失业保险费（元）
	
	上年度实际缴纳失业保险费（元）
	

	企业类型
	兼并重组□化解产能严重过剩□淘汰落后产能□国务院、省人民政府批准的其他行业、企业□

其他□
	申报补贴金额

（元）
	

	僵尸企业填写
	是否属关停企业
	是否生产经营恢复有望企业

	
	是（）
	否（）
	是（）
	否（）

	劳务派遣公司

（填写）
	是否与用工企业签订稳岗返还协议：是（    ）  否（    ）

	本企业符合《关于进一步做好我市失业保险支持企业稳定岗位工作的通知》要求的申领条件，现申请返还企业稳岗补贴，主要用于转岗培训、技能提升培训、缴纳社会保险费等相关支出。

负责人签名：

企业盖章：



	认定审核意见
	税务部门意见：

经核定，该企业上年度企业及职工实际缴纳失业保险费      元；上年度不存在欠缴失业保险费情况。

负责人签字：

（单位印章）        年     月    日



	
	社保经办部门意见：

    经核定，该企业上年度企业年平均参加失业保险人数    人，领取失业保险金总人数（含领取一次性失业保险金人数）     人。

负责人签字：

（单位印章）        年     月    日



	
	人力资源社会保障部门意见：

    经相关部门核定，同意按照该企业及职工上年度实际缴纳失业保险费总额                  

       元的50%发放稳岗补贴        元。

负责人签字：

（单位印章）        年     月    日




注：企业填写一式五份，人力资源社会保障部门、财政部门、税务部门、社保经办机构、企业各留底一份。
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