
附件：1．困难企业缓缴社会保险费申请表（市本级企业）
2．困难企业缓缴社会保险费申请表（县（市）企业）

3．企业享受岗位补贴申请表

4．企业不规模性裁员承诺书

5．企业享受岗位补贴的人员花名册

6．失业保险缴费汇总表

7．职工增减变动情况表

8．各类院校当年毕业生在肥就业补贴申报表

9．各类院校当年毕业生在肥就业人员花名册

10．失业保险基金职业介绍补贴申请表

11．失业人员就业花名册
附件1
困难企业缓缴社会保险费申请表

	企业社保编码
	
	企业名称
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	申请缓缴险种
	养老
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	医疗
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	失业
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	工伤
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	生育
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	区（开发区）经信委部门会同同级人社、地税部门初审意见
	年    月    日

	市经信委会同市人社局、地税局会审意见
	年    月    日


注：此表一式五份，企业、社保经办机构、经信委、人社局、地税部门各一份
企业法人代表签字：           填表人签字：            年    月    日（章）
附件2
困难企业缓缴社会保险费申请表

（县（市）级企业）

	企业社保编码
	
	企业名称
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	申请缓缴险种
	养老
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	医疗
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	失业
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	工伤
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	生育
	缓缴月份
	
	
	
	
	
	

	
	
	补缴月份
	
	
	
	
	
	

	县（市）经信委部门会同同级人社、地税部门审核意见
	年    月    日


注：此表一式五份，企业、社保经办机构、经信委、人社局、地税部门各一份

企业法人代表签字：             填表人签字：               年    月    日（章）
附件3
企业享受岗位补贴申请表

（       年度）

	申请单位
	
	单位社保编码
	

	（加盖公章）
	
	
	

	单位地址
	

	企业经办人
	
	联系电话
	手机：

	
	
	
	固话：

	职工人数（人）
	
	参加失业保险人数（人）
	

	上年度失业保险单位和个人实际缴费额（万元）
	

	岗位补贴人数（人）
	
	岗位补贴
月数
	
	岗位补贴标准
	

	申请补贴总额（万元）
	

	开户单位
	
	开户银行
	

	帐  号
	

	失业保险经办机构初审意见
	
	人力资源和社会保障局审核意见
	

	备  注
	


注：此表一式两份，企业和失业保险经办机构各一份
企业法人代表签章：              经办人签字：             年    月    日
附件4
	企业不规模性裁员承诺书

	      市、     县（市）人力资源和社会保障局：

	我企业郑重承诺，将严格按照规定，用好市补贴资金，认真履行稳定就业责任，   年  月  日—    年  月  日制定稳定就业岗位措施，不规模性裁减员工（累计裁员20人以上，以及裁员不足20人但占企业职工总数5%以上。因劳动者个人原因离职、辞职，合同期满终止以及职工违纪被辞退、开除、除名的除外）。

	

	

	企业法人代表签章：

	企 业 名 称（章）：

	年    月    日


附件5
企业享受岗位补贴人员花名册

（    年度）

申报企业名称（章）：

	序号
	姓   名
	社保编码
	身份证号码
	岗   位
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件6
       年失业保险缴费汇总表

	月份
	单位缴费
	个人缴费
	合计

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	总计
	


附件7
职工增减变动情况表

单位名称（公章）：                                                    单位社保编码：
	承诺期
	　

	承诺期初    职工人数
	承诺期末    职工人数
	增加 人数
	减少 人数
	减少情况
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	单位 解除
	合同 期满
	违纪 解除
	辞职
	退休
	其他
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


经办人：                                          填表日期                
附件8
各类院校当年毕业生在肥就业补贴申报表

（     年度）

申报院校（盖章）：                                    填表日期：    年   月   日

	申报院校名称
	　

	申报院校负责人
	　
	联系电话
	　

	申报院校部门负责人
	　
	联系电话
	　

	当年毕业生人数（人）
	　
	与在肥企业签订合同人数（人）
	　

	缴纳社会保险人数（人）
	　
	申请拨付毕业生在肥就业补贴资金数额（万元）
	　

	申请单位银行户名
	　

	申请单位开户银行
	　

	申请单位银行账号
	　

	经复核，同意该院校201  年在肥就业补贴共       人，按300元/人的标准拨付，合计拨付补贴资金人民币           万元。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	合肥市人力资源和社会保障局

	

	（盖章）

	

	年    月    日

	


注：本表一式两份，申报院校、市人社局各留存一份。

附件9

各类院校当年毕业生在肥就业人员花名册
（    年度）
申报院校（盖章）：                                       就业单位（盖章）：                         填报日期：     年   月   日
	序号
	姓  名
	身份证号码
	个人社保编码
	毕业证书编号
	就业单位名称
	签订劳动合同

起始日期

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	
	
	
	
	
	


说明：申报院校将在同一个单位就业的人员填在一起。

附件10
失业保险基金职业介绍补贴申请表

申报单位（公章）：           年  季度    单位：  人、    元

	职业介绍
补贴对象
	介绍就业人数
	补贴金额
	备注

	
	
	
	

	
	劳动合同
	用工证明
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	

	补贴金额合计
	

	开户行
	
	账号
	

	职业介绍机构负责人签字：
	县（市）、区（开发区）失业保险经办机构初审意见

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（公章）
	

	
	

	
	经办人：           （公章）

	经办人：
	年   月   日

	年    月    日
	县（市）、区（开发区）人力资源和社会保障局审核意见

	
	

	
	经办人：           （公章）

	
	年   月   日

	
	市失业保险管理中心复核意见

	
	

	
	经办人：           （公章）

	
	年   月   日


注：本表一式四份，职业介绍机构和经办部门各一份
附件11
失业人员就业花名册

填报单位（公章）：                                                                       填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	职工编码
	身份证号码
	就业单位
	签订合同期限
	就业单位参保时间
	失业人员
	失业人员

签名
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
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