附件2
云南省暂时性困难企业稳岗返还申请表
（20  年度）
申请时间：     年     月    日                                      编号：
	企业申报信息

	企业名称
	
	企业性质
	□国有　□非国有

	企业地址
	
	法定代表人
	

	单位联系人
	
	联系电话
	座机：
	联系人邮箱
	

	
	
	
	手机：
	
	

	统一社会信用代码
	
	单位参保编码
	

	基本账户开户银行
	
	基本账户帐号
	

	上年初参保职工人数
	人
	上年末参保职工人数
	人

	上年度参保正常减员人数
	人　　
	上年度参保实际裁员人数
	人
	裁员率
	%

	上年度应缴失业保险费
	　　元
	上年度实际缴纳失业保险费
	元

	当地失业保险金标准
	元
	企业申请稳岗返还金额
	元                   元

	2019年以来出现连续6个月及以上亏损或1年内亏损超过8个月及以上，且税后利润较上年度同比下降10%及以上。
	□是　　□否

	与工会组织协商制定稳定就业岗位措施
	□是　　□否

	企业类型
	□制造　□采掘  □建筑  □餐饮  □交通运输　□旅游  □零售  □其他

	企业与工会组织协商稳定就业岗位基本情况（包括稳定就业人数、稳定就业时间、稳定就业措施等内容以及上年裁员情况和原因）
	

	企业承诺
	本企业承诺：以上申报内容（包括裁员率）信息属实，所提供各项材料真实。否则，本企业及本人愿意承担由此产生的一切法律责任。
经办人：                             法定代表人：
年   月   日


	市市场监管局
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。
经办人:             负责人： 
                          审核单位（盖章）：  

                                           年   月   日

	市税务局
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。

经办人:             负责人：

                      审核单位（盖章）：

年   月   日

	市财政局
（市国资委）
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。

经办人:             负责人：

                      审核单位（盖章）：

年   月   日

	市发展和改革局
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。

经办人:             负责人：

                      审核单位（盖章）：

年   月   日

	市工业和
商务科技局
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。

经办人:             负责人：

                      审核单位（盖章）： 

年   月   日

	州生态环境局
芒市分局
	经我单位按照相关规定进行审核，符合享受条件，拟同意给予该企业稳岗返还。

经办人:             负责人：

                       审核单位（盖章）：

年    月   日

	失业保险
经办机构
审核意见
	经审核，该单位依法参加失业保险，符合失业保险基金稳岗返还申请条件，公示无异议，拟同意给予该企业稳岗返还           元（大写：                 ）。
                    经办人:              负责人：
                               审核单位（盖章）： 
年     月     日

	市人力资源社会保障局审核意见
	经审核，该单位依法参加失业保险，符合失业保险基金稳岗返还申请条件，公示无异议，同意给予该企业稳岗返还           元（大写：                 ）。
                      经办人:             负责人：
                      审核单位（盖章）：      
                                             年    月    日


注：1．本表一式3份,失业保险经办机构留存1份，申请企业留存1份，支付凭证1份。
2．稳岗返还资金主要用于：职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等相关支出。
