附件1
失业保险稳定岗位补贴申请表
	单位名称
	
	法人代表
	

	单位性质
	企业□

事业□

民办非企业□
	统一社会信用代码
	

	参保地经办机构名称
	
	社会保险编号
	

	单位地址
	
	开户银行及账号
	

	经办人姓名
	
	经办人联系方式
	

	上年初职工人数
	人
	上年末职工人数
	人

	企业类型
	兼并重组□

化解产能过剩□

淘汰落后产能□

其它□
	依法参加失业保险足额缴纳失业保险费
	是 □  否 □

	稳岗措施涉及职工
人数
	人
	申请使用稳岗
补贴总额
	万元

	申请单位对提交资料真实性承诺
	以上申请内容均真实准确，对于获批的稳岗补贴资金，我单位将按照国家和省有关规定使用，确保资金安全，如有虚假，本单位愿承担相应法律责任。
负责人（法人）：                     申请单位（公章）：      年  月  日


	统筹地区失业保险经办机构初审意见
	上年末未参加失业保险人数
	人
	上年末欠缴失业保险费总额
	万元

	
	上年末参加失业保险人数
	人
	上年度缴纳失业保险费总额
	万元

	
	上年度单位裁员人数
	人
	上年度单位裁员率
	%

	
	稳岗补贴比例
	%
	建议使用稳岗补贴金额
	万元

	
	经办人：       负责人：            初审单位（公章）：       年  月  日

	统筹地区人社部门审批意见
	依法参加失业保险足额缴纳失业保险费
	是 □   否 □

	
	上年度单位裁员率
	%
	同意使用稳岗补贴金额
	万元

	
	经办人：       负责人：            审批单位（盖章）：       年  月  日

	备注
	


*本申请书一式三份，申请单位、统筹地区失业保险经办机构、人力资源社会保障部门各一份。
