附件1   雁峰区参保单位稳岗返还申请审批表

	单位填写
	单位名称

（盖章）  
	　
	单位性质
	　

	
	单位详细地址
	　
	组织机构代码
	　

	
	法人代表
	　
	联系电话
	　
	职工总人数（人）
	
	
	　

	
	专管员
	　
	联系电话
	　
	参保时间
	　

	
	稳岗返还
资金用途（勾选）
	  □岗位补贴       □培训补贴       □社保补贴 

	
	开户银行

（基本户）
	银行名称
	　

	
	
	银行账号
	　

	
	裁员情况
	上年初参保

人数

（人）
	　
	上年末参保人数

（人）
	　
	月平均

参保人数（人）
	　

	
	
	上年度领取失业保险待遇

人数       （人）
	　
	上年非用人单位原因

减员人数

（人）
	　
	上年登记

失业率%
	　

	
	
	
	
	
	
	上年度裁员比例%
	　

	
	缴费情况
	上年度缴纳失业保险费总额 （元）
	单位应缴
	　
	历史欠费

情况
	　

	
	
	
	单位实缴
	　
	
	

	
	稳岗返还金额

（元）
	申请返还总额（元）
	
	申报时间
	

	
	
	稳岗返还比例
	

	经办机构审批
	批准返还总额（元）
	　

	
	区就业服务所初审

意   见
	经办：                  日期：

	
	
	复核：                  日期：

	
	
	所长：                  日期：

	
	区人社局领导

审批意见
	分管负责人：            日期：

	
	
	负责人：                日期：


附件2  

申请失业保险稳岗返还承诺书

雁峰区人力资源和社会保障局：

我单位就申报      年度失业保险稳岗返回有关事项郑重承诺如下：

一、严格遵守国家和省市有关社会保险的法律、法规及文件规定，做到诚信申报、依法使用；

二、规范使用稳岗补贴金，严格遵守财务会计制度，严格遵守财经纪律；

三、严格按照《关于进一步做好失业保险促进就业预防失业工作的通知》（衡政办发〔2015〕57号）等有关文件的规定申报资料，接受主管部门的检查监督，如虚报资料，经主管部门查实认定，承诺退回返回资金，主动接受主管部门处理。

财务主管（签字）：                       

分管财务领导（签字）：                   

单位法人代表（签字）：                   

                               单位盖章：
                                  年     月     日
附件3              雁峰区参保单位失业保险稳岗返回汇总表

	序号
	单位名称
	单位性质
	年末参保人数（人）
	上年度单位实缴（万元）
	稳岗返回金额（万元）
	补贴比例

（ % ）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合            计
	
	
	
	

	人力资源和社会保障部门审核意见：
	财政部门审核意见：

	    经审核以上单位可享受稳岗补贴合计：               
	    经复核同意以上单位享受稳岗补贴合计：

	                                           （盖章）

年    月    日
	（盖章）

年    月    日
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