
附件1

	杭州市稳定就业单位社会保险补贴申请表

	
	
	
	
	
	
	申请日期：
	年   月  日

	用人单位
基本情况
	用人单位名称
	
	组织机构代码
	
	税务登记
证号码
	

	
	所属行业
	
	主管部门
	
	参保隶属关系
	

	
	参加失业     保险时间
	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	
	邮政编码
	
	传真号码
	

	
	账户名称
	
	账户号码
	
	开户银行
	

	
	上年末职工总数
	
	上年度平均参保人数
	
	上年度实际缴纳失业保险费（单位部分）金额
	

	
	上年度终止（解除）劳动关系人数
	
	上年度退休（退职）等自然减员人数
	
	上年度因劳动者个人原因离职或辞职人数
	

	　
	上年度非因本人意愿中断就业职工人数
	　
	上年度非因本人意愿中断
就业人数占平均参保人数的比例
	　

	申
请

理

由
	可另附纸

                                           （盖章） 
                                           年  月  日

	
	

	
	

	
	

	审批情况
	补贴金额：                 （大写）：

	
	区就业管理服务处意见：




                 （盖章）
               年  月  日
	区劳动保障局意见：




                （盖章）
               年  月  日
	市就业管理服务局意见：




             （盖章）
           年  月  日

	
	市劳动保障局意见：



 
                  （盖章）
               年  月  日
	市财政局意见：





              （盖章）
               年  月  日
	备注：

	
	
	
	

	
	
	
	

	填表说明：
    申请稳定就业单位社会保险补贴时须提供：（1）本单位已采取的稳定就业岗位的措施；（2）上年度失业保险缴费清单；（3）上年度职工增减变动情况说明；（4）上年度终止或解除劳动关系人员名单等资料。



