附件1：

	企业稳岗补贴申请表

	申请单位（盖章）：
	
	
	
	
	日期：      年     月      日

	企业名称
	
	单位社保编号
	

	企业性质
	
	经营场所在地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	经办人
	
	电话
	
	手机
	
	
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	企业开户行名称
	

	开户行帐号
	
	开户银行
	

	企业类性
	（      ）
	A实施兼并重企业

	
	（      ）
	B化解产能过剩企业

	
	（      ）
	C淘汰落后产能企业

	
	（      ）
	C其他企业

	申请原因
	企业职工人数
	
	裁员人数
	
	裁员率
	

	
	平均参保人数
	
	缴费金额
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





附件2：
清远市失业保险稳定岗位补贴申报审核表
单位名称：                   申请时间：    年  月  日
	企  业  申  报  信  息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□国有  □集体  □股份  □其他
	营业执照号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业上年度
裁员情况
	上年度参加失业保险人数（      ）人。

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□     

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度领取失业保险金人数（     ）人，裁员率     %。

	上年度应缴纳
失业保险费（元）
	
	上年度实际缴纳
失业保险费（元）
	

	企业类型
	兼并重组□化解产能严重过剩□淘汰落后产能□国务院、省人民政府批准的其他行业、企业□（根据本企业情况选择其中一项）
	申报补贴金额（元）
	

	受   理  审   核   意   见

	社保局受理意见：




 负责人签字：
（单位印章）     


          年   月    日
	失业保险支持稳定企业岗位工作领导小组
审核意见：




 负责人签字：
 （单位印章）

     
          年   　月    日



附件3：
承 诺 书

根据《关于清远市失业保险支持企业稳定岗位的实施意见》（清人社〔2015〕243号）文件精神，我公司提交申请   年度失业保险支持企业稳定岗位补贴，特作如下承诺：
一、本公司已知悉清人社〔2015〕243号文内容及其精神。
二、本公司保证所提交申报材料真实有效；
三、本公司有依法参加失业保险并足额缴纳失业保险；
四、如获批准，本公司将严格按照清人社〔2015〕243号规定确保上述补贴资金用于本公司职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等相关支出，并做好相关会计资料，自觉接受阳山县人力资源和社会保障局、阳山县社会保险基金监督管理局的监督检查；
五、如出现与前述不符之事实，本公司将主动全额退回包括上述补贴资金在内历年来获批的失业保险支持企业稳定岗位补贴资金，并承担一切责任。

承诺单位（盖章）：
法定代表人（签名）：
年  月  日
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