附件1 

	济宁市稳定就业岗位补贴申请认定表

（  年度困难企业申报用表）

	县（市、区）：
	
	     填报日期：   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
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	开户名称
	　

	开户银行
	       
	银行帐号
	　

	上年末职工人数

（人）
	　
	上年末缴费人数

（人）
	　
	上年度
缴费总额（万元）
	　

	
	
	
	
	
	

	上年度正常减员人数（人）
	　
	上年度裁员人数（人）
	　
	裁员比例(%）
	　

	
	
	
	
	
	

	上年度应缴纳失业保险费（万元）
	　
	上年度实际缴纳失业保险费（万元）
	　

	
	
	
	

	企业类型
	□兼并重组  □化解产能严重过剩  □淘汰落后产能  □节能减排

□国务院、省政府、市政府批准的其他行业、企业  □新增困难企业

	申请

补贴

项目
	补贴项目
	人数
	金额（万元）

	
	职工生活补助
	　
	　

	
	社会保险补贴
	　
	　

	
	转岗技能提升培训补贴
	　
	　

	
	申请补贴合计
	　
	　


	企业申请意见和承诺
	本企业承诺以上申报内容全部属实。稳岗补贴将按规定用于职工生活补贴、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训，稳定本企业职工队伍。如有虚假信息或违规操作，自愿承担一切法律责任。   

    负责人签字：                             企业公章  

           年    月   日

	

县（市、区）人力资源社会保障部门审核意见
	经审核该企业符合稳岗补贴条件。核定补贴金额占上年度企业及职工缴纳失业保险费的   %，补贴金额   万元，失业保险缴费截止期限   年  月。 


     负责人签字：                             单位公章

                                            年   月   日      


	市社会保险经办机构补贴资金复核意见
	核定补贴金额占上年度企业及职工缴纳失业保险费的  %，补贴金额   万元，失业保险缴费截止期限    年   月。

负责人签字：                              单位公章

        年   月   日

	市人力资源社会保障部门审核意见
	负责人签字：                                  单位公章



                                            年    月    日


注：本表由济宁市人力资源和社会保障局存档。

