
附件1

稳岗返还（稳岗补贴）申请表

	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	单位性质
	□企业   □社会团体  □基金会   □社会服务机构   □律师事务所  
□会计师事务所       □个体经济组织

	单位划型
	☐（参照）大型  ☐（参照）中小微型
	是否劳务派遣企业
	□是  □否

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	联系地址
	           市          区          街道        

	单位开户名称
	
	开户银行
	

	开 户 帐 号
	
	行号
	

	本年度补贴
计划使用情况
	☐ 职工生活补助      ☐ 缴纳社会保险费      ☐ 技能提升培训
☐ 转岗培训          ☐ 其他与职工相关的用途                      

	2019年末失业保险参保人数
	
	2020年末失业保险参保人数
	       

	2020年度单位及个人缴纳失业保险费总额（元）
	
	其中:单位缴纳失业保险费（元）
	
	其中:个人缴纳失业保险费（元）
	

	☐本单位未被列入黑名单，且不属于被执行人、僵尸企业等严重违法失信企业。本单位承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，自愿退回相关补贴并承担相应法律责任。
☐（劳务派遣单位需承诺）本单位承诺已与用工单位就返还资金分配达成协议。


经办人：                                        申请单位（盖章）
                                                              年   月   日

	以下内容由审核部门填写

	2019年末失业保险参保人数
	
	2020年末失业保险参保人数
	

	2020年度领取失业保险金人数（按计算方法一裁员率已符合条件的，本栏不填）
	
	裁员率（%）
	

	2020年度单位及个人缴纳失业保险费总额（元）
	
	核定返还金额（元）
	

	企业划型及返还比例
	☐（参照）大型，返还30%      ☐（参照）中小微型，返还60%

	备  注
	


填表说明：
1.大型企业按企业及其职工上年度实际缴纳失业保险费的30%返还，中小微企业按60%返还。社会团体、基金会、社会服务机构、律师事务所、会计师事务所、以单位形式参保的个体经济组织参照实施。单位划型按照2020年实施阶段性减免社会保险费政策时的划型标准执行；
2．裁员率按上年度参保职工减少人数或领取失业保险金人数与上年度参保职工人数比较较低的确定。计算方式一：（2019年末失业保险参保人数-2020年末失业保险参保人数）/2019年末失业保险参保人数*100%；计算方式二：2020年领取失业保险金人数/2019年末失业保险参保人数*100%。2019年末是指2019年最后一个参保月份。
3.2020年新参保且至申请时已依法参保缴费满12个月的企业，裁员率计算方式：｛（2020年全年从该单位核定失业保险金人数/2020年末失业保险参保人数）｝*（12/2020年实际缴费月数）*100%。








附件2

承 诺 书
 
本单位承诺已按规定参加失业保险并缴纳失业保险费，上年度裁员率不高于《浙江省人力资源和社会保障厅等6部门关于延续实施部分减负稳岗扩就业政策措施的通知》（浙人社发〔2021〕39号）的规定，已与用工单位就失业保险稳岗返还资金分配达成协议。申报提供的所有相关信息资料真实可靠，如有失实，本单位及法定代表人承担由此产生的一切法律责任。
合作单位用工情况表
	序号
	单位名称
	2020年12月失业保险参保人数
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（可增加行）
	
	
	

	合   计
	
	——
	——



法定代表人签字：

申报单位（盖章）：              
 
年    月    日
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