
附件一

用人单位申请稳岗补贴审批表
申请单位：（公章）                        申请日期：       年    月    日

	单位名称
	
	单位编号
	

	单位地址
	
	法人代表
	

	单位组织机构代码或统一社会信用代码
	
	联系人以及
联系电话
	

	业务范围
	
	银行帐户全称
	

	开户银行    （填清分理处）
	
	银行帐号
	

	职工人数
（人）
	
	稳岗人数（人）
	

	失业保险
参保人数（人）
	
	是否全员     足额缴费
	

	上年度

稳岗补贴使用情况
	补贴
金额 （元）
	其中：职工生活补助金额（元）
	其中：缴纳社会保险费金额（元）
	其中：转岗培训金额（元）
	其中：技能提升培训金额（元）
	其他（元）

	
	
	
	
	
	
	

	本年度稳岗补贴计划使用情况
	职工生活补助     %；           缴纳社会保险     %；     转岗培训     %；

技能提升培训     %；           其他     %


	企业性质
	
	上年度实际缴费额（元）
	

	申请补贴总额
（元）
	
	批准补贴总额
（元）
	

	人力资源和社会保障部门审核意见：
年    月    日（盖章）
	财政部门复核意见：
年    月    日（盖章）


注：批准补贴总额单位不填。
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