附件1：

商洛市（*市县区、*企业）失业保险缴费人员减员花名册
申报企业全称（盖章）:              经办人姓名：        手机号：  

	序号
	职工
姓名
	性别
	身份证号或社会保障卡号  

（手机号）
	失业保险缴费起止时间
	减员职工
本人签字

	1
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	2
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	3
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	4
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	5
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	6
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	7
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	8
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	9
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	10
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	11
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	12
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	13
	
	
	
	   年  月至  年  月
	

	填报说明
	1.此表由申报企业据实填写，并加盖单位公章；2.此表一式两份，申报企业及参保地失业保险经办机构各存留一份。


填报时间：       年     月     日
附件2：

商洛市（*市县区、*企业）疫情期间减员人员申请表
	职工姓名
	
	身份证号
	

	
	
	社会保障卡号
	

	
	
	银行卡账号及

开户行名称
	

	离职前工作单位名称
	

	申请享受失业补助金原因
	

	本人承诺内容
	疫情期间本人自愿申请与单位解除劳动合同关系，依照《商人社发〔2020〕号》文件规定，特申请领取失业补助金，在领取期间，若重新就业或出现不符合领取条件时，我将主动申请停发失业补助金。

	申请人意见
	上述承诺内容，本人已阅知并严格遵守。

（本人抄写并签字）
	申请

时间
	     年     月     日


	
	
	
	

	填报说明
	1.此表由减员申请人据实填写并签字，不得代签代填;2.此表留存于失业保险经办机构备查。


附件3：

商洛市（*市县区）减员人员领取失业补助金汇总表
填报单位：              填报时间：    年   月   日      单位：人、元

	序号
	姓名
	性别
	身份证号或

社会保障卡号
	核领

月数
	领取

金额
	领取人手机号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填报说明
	1.此表由县区失业保险经办机构据实填写，经同级人社部门审定加盖公章后方可上报；2.此表一式三份，县区经办机构、县区人社部门、市级失业保险经办机构各留存一份。


县区人社部门负责人签字（单位公章）：           县区经办机构经办人：
附件4：

商洛市（*市县区、企业）小微企业稳岗返还3个月审批表

申报单位全称：                         填报时间：2020年  月  日   单位：人、元

	单位

总人数
	
	缴费

人数
	
	缴费

月份
	
	缴费

总额
	

	申请返还月份
	
	申请返还金额
	
	裁员率
	
	领取失业

补助金人数
	

	企业开户名称
	
	开户银行及账号
	

	企业

法人
	
	组织机构代码
	
	企业住址
	

	统一社会信用代码
	
	参保地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报企业承诺意见
	我企业郑重承诺：本企业不属于违法失信范围、裁员率低于政策规定标准，所填信息属实，提交资料真实。否则，本企业及本人愿意承担由此产生的法律责任。

企业法定代表人本人签字：

（单位盖章）      年   月   日

	同级失业保险经办机构审核意见
	经审核，该企业2019年度失业人员、裁员数量控制在稳岗返还政策规定范围之内，2019年度全年实际缴纳失业保险费        元，建议按3个月比例    人享受失业保险稳岗返还政策，拟拨付稳岗返还资金       元。

单位负责人签字：                           经办人签字：

（单位盖章）2020年 月 日          

	填报
说明
	1、企业名称填全称，与公章名称一致； 2、企业人数、缴费人数、缴费总额均以2019年年末数据实填写；3、上年度裁员率=上年度领金人数/(上年度领金人数+上年末参保缴费人数)×100%； 4、此表由同级失业保险经办机构依照政策审核，提出具体意见并加盖单位公章；5、此表一式三份，市社保局、县区经办机构、申报企业各一份。


附件5：

商洛市（*市县区）小微企业稳岗返还3个月汇总表
填报单位(盖章)：              填报时间：2020年  月  日    单位：人、元

	序号
	企业名称
	返还

月份
	返还人数
	返还金额
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	填报说明
	此表由失业保险经办机构填写，经县区人社局审定盖章后，按要求和稳岗返还3个月审批表一并上报。


县区人社部门负责人签字：（单位盖章）             县区经办机构经办人签字：
附件6：

商洛市（*市县区、企业）稳岗返还6个月审批表

申报单位全称：                          填报时间：2020年  月  日   单位：人、元

	单位

总人数
	
	缴费

人数
	
	缴费

月份
	
	缴费

总额
	

	申请返还月份
	
	申请返还金额
	
	亏损

季度
	
	领取失业

补助金人数
	

	企业开

户名称
	
	开户银行及账号
	

	企业法人
	
	组织机构代码
	
	企业住址
	

	统一社会信用代码
	
	参保地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报企业承诺意见
	我企业郑重承诺：本企业不属于违法失信范围、裁员率和减员数量低于政策规定标准，上年度第四季度（含）以来，连续2个季度亏损及所填写信息全部属实。否则，本企业及本人愿意承担由此产生的法律责任。

企业法定代表人签字：

（单位盖章） 2020年  月  日

	县区失业保险经办机构审核意见
	   经审核，该企业申报资料齐全真实，符合享受6个月稳岗返还政策规定条件。返还人数   人，拟返还金额        元。

经办人:        (单位盖章)

         2020年    月    日
	县区人社部门审核意见
	经办人:        (单位盖章)

         2020年    月    日   

	市级失业保险经办机构复审意见
	经复审，该企业2019年度裁员率和减员数量控制在稳岗返还政策规定范围内，2019年度末实际缴纳失业保险费      元，符合按6个月比例      人享受失业保险稳岗返还政策，拨付稳岗返还资金        元。

经办人签字：           单位负责人签字：          （单位盖章）

2020年  月  日

	市人社部门审定

意见
	审核人：

2020年  月  日
	市财政部门审定

意见
	审核人：

2020年 月  日
	市税务部门审定

意见
	审核人：

2020年  月  日

	填报
说明
	1.此表由申报单位填写基本信息，企业名称填全称，与公章名称一致；2.企业人数、缴费人数、缴费总额以2019年年末数据实填写；3.上年度裁员率＝上年度领金人数/(上年度领金人数＋上年末参保缴费人数)×100％；4.各部门、各级经办机构结合职责提出具体意见并加盖单位公章；5.此表一式五份，市人社、市财政、市税务、市社保局、申报企业各一份。


附件7：

商洛市（*市县区、企业）稳岗返还50-60％审批表

申报单位全称：                        填报时间：2020年  月  日   单位：人、元

	企业总

人数
	
	缴费人数
	
	缴费月份
	
	缴费总额
	

	申请返还比例
	
	返还金额
	

	企业开户名称
	
	企业法人
	

	企业

住址
	
	统一社会信用代码
	

	企业开户银行
	
	企业银行账号
	

	组织机构代码
	
	参保地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报企业承诺意见
	我企业郑重承诺：本企业不属于违法失信范围、裁员率和减员数量低于政策规定标准，所填写信息、提交资料全部属实。否则，本企业及本人愿意承担由此产生的法律责任。

企业法定代表人签字：

（单位盖章） 2020年  月  日

	县区失业保险经办机构审核意见
	经审核，该企业申报资料齐全真实，符合享受政策条件。返还金额        元。

经办人:        (单位盖章)

         2020年    月    日
	县区人社部门审核意见
	经办人:        (单位盖章)

         2020年    月    日

	市级失业保险经办机构复审意见
	经复审。该企业2019年度裁员率和减员数量控制在稳岗返还政策规定范围内，2019年度全年实际缴纳失业保险费     元，符合按    ％比例享受失业保险稳岗政策，拨付稳岗返还资金     元。

经办人签字:                         单位负责人签字

                            (单位盖章) 2020年  月  日

	市人社部门审定意见
	经办人：

（盖章）2020年  月  日
	市财政部门审定意见
	经办人：

（盖章）2020年  月  日

	填报
说明
	1.此表由申报单位填写基本信息，企业名称填全称，与公章名称一致；2.企业人数、缴费人数、缴费总额以2019年年末数据实填写；3.上年度裁员率＝上年度领金人数/(上年度领金人数＋上年末参保缴费人数)×100％；4.各部门、各级经办机构结合职责提出具体意见并加盖单位公章；5.此表一式五份，市人社、市财政、市社保局、县区经办机构、申报企业各一份。


附件8：

商洛市（*县区）稳岗返还50-60％汇总表
填报单位(盖章)：            填报时间：2020年  月  日    单位：人、元

	序号
	企业名称
	参保缴费情况

（人、元）
	疫情期间返还情况

（％、月、元）

	
	
	缴费

人数
	缴费

金额
	返还

比例
	返还

月份
	返还金额

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	填报说明
	此表由县区经办机构填写，经县区人社局审定盖章后，按要求上报。


县区人社部门负责人签字：（单位盖章）             县区经办机构经办人签字：
