
附件1

劳务派遣企业稳岗返还申请表
	公司基本信息

	企业名称
	
	统一社会

信用代码
	

	纳税人名称
	
	纳税人

识别号
	

	经营场所

所在地
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报信息

	2021年失业保险缴费总额
	         （元）
	申报返还金额
	（元）

	企业开户名称
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	本企业承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受稳岗返还，并承担相应法律责任。

负责人（签字）：                        单位盖章

                                      申报日期：    年    月    日


附件2

劳务派遣企业参保缴费情况汇总表
	序号
	合作单位名称
	2021年参保人数
	单位部分缴费
	职工部分缴费
	合计
	本年度是否申报
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附件3

合作单位失业保险缴费情况
合作单位名称（签章）           统一社会信用代码：                      

缴费明细如下：

	月份
	参保缴费人数
	单位部分缴费金额
	职工部分缴费金额
	合计

	202101
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	稳岗返还资金分配比例为合作单位＿＿（%），劳务派遣企业＿＿（%）。

劳务派遣企业名称（签章）

申报日期：   年  月  日
                          


附件1

劳务派遣企业留工培训补助申请表
	公司基本信息

	企业名称
	
	统一社会

信用代码
	

	纳税人名称
	
	纳税人

识别号
	

	经营场所

所在地
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报信息

	2022年4月失业保险参保人数
	
	申报补助金额
	（元）

	企业开户名称
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	本单位因新冠肺炎疫情影响暂时无法正常生产经营，现申请一次性留工培训补助，组织职工以工作代替培训。本单位不属于僵尸企业、严重失信企业等情况，承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，自愿退回相关补贴并承担相应法律责任。

负责人（签字）：                        单位盖章

                                      申报日期：    年    月    日


附件2

合作单位失业保险参保情况

合作单位名称（签章）           统一社会信用代码：          

参保情况如下：

	序号
	合作单位名称
	2022年

4月失业保险参保人数
	申报补助金额

	1
	
	
	

	资金分配比例为合作单位＿＿＿，劳务派遣企业＿＿＿。
劳务派遣企业名称（签章）                        

   年    月   日

一次性扩岗补助申请表
企业名称
统一社会
信用代码
企业规模
☐大型      ☐中小微
法定代表人
联系电话
经办人
联系电话
联系地址
           市          区          街道        
单位开户名称
开户银行
开 户 帐 号
行号
此次招用2022年度高校毕业生并签订劳动合同人数
☐本单位承诺，附页的高校毕业生未申请一次性扩岗补助、一次性吸纳就业补贴，本单位承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，自愿退回相关补助并承担相应法律责任。
经办人：                                        申请单位（盖章）
                                                              年   月   日
经办机构审核意见
经核定，该单位此次招用2022年度高校毕业生并签订劳动合同_____人，按每名参保高校毕业生________元的标准，可享受一次性扩岗补助_______元。
                                                             （盖章）
                                                      2022年    月    日
经办人（签字）：              审核人（签字）：             复核人（签字）：
备  注
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