   攀枝花市困难企业认定及困难企业稳岗返还申报审核表
　

                       　　　　　　　　申请时间：    年    月    日                                         

	困难企业认定

	企业填报信息

	企

业

基

本

情

况
	企 业 名 称
	
	法定代表人
	

	
	企 业 性 质
	
	统一社会信用代码
	

	
	企业所属行业
	
	行业主管部门
	

	
	企业类型
	中   小   微
	联系人

联系电话
	

	
	2019年12月参保职工数
	         人
	2019年营业收入
	         万元

	
	2019年亏损金额及资产负债率
	
	2020年正在履行或新签订订单情况
	万元

	
	抗疫保供业务
	
	疫情期间是否正常生产、经营
	

	企业承诺
	本企业承诺： 以上申报内容和提供材料属实，本企业不属于省、市限制发展行业及去产能行业的企业，不属于生产恢复无望的“僵尸企业”，符合行业主管部门确定的暂时性经营困难且恢复有望条件。如果存在弄虚作假行为，愿承担相应法律责任。
法定代表人签字：                            （企业印章）

                           　　　　　　　  年   月   日

	行业主管部门审核

	困难企业认定情况
	审核意见：（请注明申请企业是否为疫情期间正常生产经营的抗疫保供困难企业）
负责人签字：                              （单位印章）

                                                 年   月   日

	困难企业稳岗返还申请、审核

	企业填报

	开户名称
	
	开户银行
	

	开户账号
	
	企业社会保险编号
	

	本年度稳岗补贴计划用途及比例
	职工生活补助  　　  %；缴纳社会保险费   　　 %；
转岗培训   　　　　 %；技能提升培训  　　　  %

	企业承诺
	本企业承诺：以上申报内容和提供材料属实，如果获得失业保险稳岗返还资金，将按规定用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训以及技能提升培训等稳定就业岗位相关支出。如果存在弄虚作假行为，愿承担相应法律责任。
法定代表人签字：                         （企业印章）

                           　　　　　  年   月   日

	初审情况及意见

	就业经办机构
	享受稳岗返还情况
	
	审核意见：

负责人签字：

  （单位印章）

                   年   月   日

	
	违法失信审查核验情况
	
	

	
	财务报表核验情况
	
	

	
	产业结构核验情况
	
	

	
	环保政策核验情况
	
	

	
	企业类型及裁员率
	              %
	

	
	符合申报条件岗位人数
	              人
	

	
	应享受困难企业稳岗返还金额
	 
	

	会审意见

	人力资源和社会保障行政部门意见： 

负责人签字：

（单位印章）
             年   月   日
	财政部门意见：

负责人签字：
（单位印章）
          年   月   日


填表说明

一、企业性质：1、内资企业（国有企业，集体企业，股份合作企业，联营企业，有限责任公司，股份有限公司，私营企业，其他企业）；2、港、澳、台投资企业。（合资经营企业<港或澳、台资>，合作经营企业<港或澳、台资>，港、澳、台商独资经营企业，港、澳、台商投资股份有限公司）；3：外商投资企业。（中外合资经营企业，中外合作经营企业，外资企业，外商投资股份有限公司）

二、企业所属行业：请根据企业营业执照经营范围及国民经济行业分类（GB/T4754-2011） 填写（所属行业均需填报一级和二级，例如：所属行业一级为“农、林、牧、渔业”，二级为“农业”、“林业”、“畜牧业”、“渔业”、“农、林、牧、渔服务业”。企业属于农业，应填报为农、林、牧、渔业，农业）。国民经济行业分类（GB/T4754-2011）可参考国家统计局网站http://www.stats.gov.cn/tjsj/tjbz/hyflbz/
