附件1

参保单位稳岗返还申请审批表

单位公章：            年度：                  失业保险编号：           
	A.单位名称
	
	B.行业类型
	

	C.社保编码
	
	D.统一信用代码
	

	E.通讯地址
	
	F.邮编
	

	G.法定代表人
	
	H.固定电话
	
	I.手机
	

	J.单位联系人
	
	K.固定电话
	

	L.手机
	
	M.电子邮箱
	

	N.单位银行户名
	

	O.开户银行
	
	P.开户账号
	

	Q.用工变

化情况
	上年底职工总人数
	补贴年年底职工总人数
	不纳入裁员率计算人数
	单位裁员率

	
	
	
	
	

	R.上年度稳岗返还资金使用情况

	上年度享受稳岗返还资金总额：             元

	发放生活补助总金额


	
	领取生活补助涉及职工人数
	

	缴纳社会保险总金额


	
	代缴社会保险涉及职工人数
	

	用于培训等支出总金额


	
	参加培训职工总人数
	

	申请事项S.
	本单位于           年度内采取有效措施□未裁员或□裁员率低于本地城镇登记失业率控制目标     %，依法参加并足额缴纳了失业保险费，特申请领取稳岗返还资金。稳岗返还资金将用于发放：□生活补助费 □缴纳社会保险 □转岗培训 □技能提升培训 □其他

                                法人（签字）

                                                       年    月    日

	T.以下由审核部门填写

	省行业主管部门初审意见
	省发改部门审核备案意见
	省经信部门审核备案意见

	（淘汰落后产能、化解过剩产能企业填，其它单位不填）

                     （盖章） 

                   年   月   日
	（淘汰落后产能、化解过剩产能企业填，其它单位不填） 

             （盖章）  

            年   月   日
	（淘汰落后产能、化解过剩产能企业填，其它单位不填）

                （盖章） 

              年   月   日

	U.失业保险经办机构受理意见：

             参保单位申报材料完整齐全，申报年度参保人员缴费记录做实，予以受理。

                                                         （签字）        

                                                                           年    月    日

	V. 审核意见：  该单位依法参加并足额缴纳了失业保险费，裁员率低于     %，建议给予发放稳岗    返还资金          元。
审 核 人 （签字）：

                                                                             年   月   日

	W.稳岗返还审核认定工作领导小组审批意见:
经审核认定后，同意向其发放稳岗返还资金          元。
                                                            （盖章）
                                                                     年   月   日

	备注
	




