
附件：
2018年度失业保险稳岗返还申请审批表

申报单位盖章：                                        年  　 月　   日

	单
位

填

写

部

分
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	详细地址
	

	
	统一社会信用代码
	
	经营范围
	

	
	法人代表姓名
	
	办公电话
	
	手机号
	

	
	经办人姓名
	
	办公电话
	
	手机号
	

	
	稳岗返还使用意向
	

	
	申报承诺：　我单位符合潭人社发{2019}15号文的申报条件，严格按照湘政办发[2015]45号和湘潭市实施办法等有关文件的规定申报，自觉接受相关部门的监督检查。       

单位法人代表或法人代表委托人签名：  　　  　    

	
	开户银行信息
	银行名称
	
	行联号
	

	
	
	单位名称
	
	帐号
	

	经办机构审核填写部分
	 2018年单位职工年平均参保人数  
	人
	实际缴纳2018年度失业保险费

总额
	元

	
	2018年本单位领取失业保险待遇人数
	人
	2018年领取失业保险待遇人数占年平均参保人数的比重     　　　　   % 
	返还比例：  　   %

	
	稳岗返还金额（元）
	   　　  佰        拾       万       仟       佰      拾      元  整

	
	审核意见：

	财政部门复核意见
	

	人社部门审批意见
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