鲅鱼圈2019年度企业稳岗补贴申请材料

为更好地发挥我市失业保险基金预防失业、促进就业的基本功能，进一步减轻企业负担，对不裁员、少裁员的企业发放稳定岗位补贴，帮助企业稳定就业岗位，符合条件的企业，按该企业及其职工补贴年度实际缴纳失业保险费总额的50%给予稳岗补贴。
一、稳岗补贴申请条件
同时具备以下条件的企业可按规定申请稳岗补贴：
（一）在我市依法参加失业保险，并足额缴纳失业保险费。
（二）企业裁员率=（上年底职工数-补贴年年底职工数）÷上年底职工数×100%，其中各时点的职工数以失业保险实际缴费人数为准，企业退休、死亡人员不计算在裁员范围内。
（三）补贴年度未裁员或裁员率低于我市当年城镇登记失业率控制目标3.7%。
（四）企业财务制度健全、管理运行规范。
二、申请稳岗补贴的材料
符合条件的企业，按照属地化管理的原则，到其失业保险参保所在市（县）、区失业保险经办机构申报材料，企业应按要求填写《营口市企业稳岗补贴申请审批表》一式三份，向失业保险经办机构提交稳岗补贴申请，并提供相关要件，其中包括：
 1.2019年度全年职工工资发放明细表及缴费凭证、社会保险缴费申报表；
2.企业营业执照复印件、企业组织机构代码证复印件；
3.2019年12月份和2018年12月份裁减员名单、裁员原因情况说明；解除劳动合同登记表；退休、死亡证明；
4.申请稳岗补贴企业法人承诺书（加盖法人及单位公章）；
5.企业财务制度章程。
6.经办机构审核时要求的其他材料
注：以上材料均加盖企业公章。
一企业在一个年度规定时间内只能申请享受上年度的稳岗补贴。
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营口市企业稳岗补贴申请审批表

企业公章：                      年度：                        编号：
	 A.企业名称
	
	B.行业类型
	

	C.社保编码
	
	D.组织机构代码
	

	E.通讯地址
	
	F.邮编
	

	G.法定代表人
	
	H.电话
	
	I.手机
	

	J.企业联系人
	
	K.电话
	

	L.手机
	
	M.电子邮箱
	

	N.企业银行户名
	

	O.开户银行
	
	P.开户账号
	

	Q.企业补贴年度失业保险费缴纳总额
	_________________元

	R.企业当年指定月份缴纳社会保险费金额
	_________________元

	用工变化
情况
	S.上年底职工总人数
	T.补贴年年底职工总人数
	U.企业裁员率

	
	
	
	

	申请事项V.
	本企业年度内采取有效措施□未裁员□裁员率低于本地城镇登记失业率控制目标，特申请领取稳岗补贴。稳岗补贴将用于发放生活补助费，代缴社会保险费，培训费等支出。年月日

	W.以下由审核部门填写：

	市行业主管部门初审意见
（淘汰落后产能、化解过剩产能企业填，其它企业不填）

（盖章）年月日
	市发改部门审核备案意见
（淘汰落后产能、化解过剩产能企业填，其它企业不填）

（盖章）年月日
	市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，其它企业不填）

（盖章）年月日

	以下由经办机构及审核部门填写：

	X.失业保险经办机构审核意见

经审认定后，同意向其发放稳岗补贴资金________元。

（盖章）
审核人：年月日
	Y.财政部门复核意见：




（盖章）
年月日

	备注
	


注：本表一式三份：企业留存一份，区县失业保险经办机构留存一份，市失业保险经办机构留存一份

附件2
企业法人承诺书

本人系法定代表人，现授权委托我单位经办人向营口市企业稳岗补贴审核认定工作领导小组申请稳定岗位补贴并作出如下承诺：
1.我单位提交的企业营业执照、企业资质证书、许可证及其他证明资料承诺真实、有效。
2.我单位生产经营符合国家及我市产业结构调整政策和环保政策，财务、人力资源管理制度健全、运行规范。
3.我单位在我市依法参加失业保险，并足额缴纳失业保险费。
4.我单位年度未裁员或裁员率低于我市当年城镇登记失业率控制目标。
5.我单位提交的银行开户信息承诺真实、有效。
开户银行：
单位户名：
账号：
6.我单位申请稳岗补贴资金用于补贴资金用于职工生活补助，开展职工培训和缴纳社会保险费，不用于其他支出项目。
7.我单位如若违反以上承诺，承担由此造成的一切法律责任。
  
  



法人签字（公章）
年月日
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