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[bookmark: _GoBack]潮州市受影响企业返还失业保险费申报审核表
	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
	

	银行账号
	

	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     %。

	所在统筹地区失业保险金标准
	月均：     元
	申报返还金额（元）
	

	企 业 声 明
	
本企业承诺生产经营活动符合国家及所在区域产业结构调整和环保政策，依法参加失业保险并足额缴纳失业保险费，对以上所填报内容和提供材料的真实性负相关法律责任，并愿意承担由此产生的一切责任。             

法定代表人（签字）：                            
（单位公章）  
                   
                        年  月  日
	税务部门审核意见
	
经审核，该企业已依法参加失业保险并缴纳失业保险费，上年度年均参加失业保险人数为         人，实际缴纳失业保险费            元。


负责人签字： 
单位（公章）
                  
年   月   日

	社 保 局 审 核 意 见
	
经审核，该企业上年度年领取失业保险金总人数       人，裁员率为    %。
	
负责人签字：
单位（公章）
                        

年  月  日
	人社部门审核意见
	    
经审核，该企业符合申请条件，上年度年平均参保人数         人，同意返还失业保险费               元。

负责人（签字）：
（单位公章）
                  
  年  月  日



附件2
 
潮州市失业保险费返还情况表
(    年   月份)
 
填报单位（章)：                                   年  月  日       
	
	享受企业户数（户）
	返还金额（万人）
	受惠职工人数（万元）

	
	本月数
	累计数
	本月数
	累计数
	本月数
	累计数

	合计
	
	
	
	
	
	

	其中
	申领稳岗补贴
	
	
	
	
	
	

	
	受影响企业返还失业保险费
	
	
	
	
	
	


 
单位负责人签章：          科（股）室负责人：         制表人：
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