附件1
芝罘区应对金融危机困难企业认定审批表

企业盖章:                                                  填表时间:      年   月   日
	企业名称
	　
	企业性质
	　
	法  定

代表人
	　
	主管

单位
	　

	企业地址
	　
	联 系 人
	
	联  系
电  话
	办  公：

	
	
	
	
	
	手  机：

	主营范围
	
	行  业
类  别
	　

	工商注册
登记号
	　
	税务登记号
	　
	社保缴号
	　

	企业生产经营情况
	时间
	2007年
	2008年1-6月
	2008年7-12月
	2009年
	2010年　
1-4月

	
	主营业收入
(万元)
	
	
	
	
	

	
	净利润(万元)
	
	
	
	
	

	
	其他需要

说明事项
	

	职工工资发放情况
	　

	社会保险缴纳情况
	社会保险费缴至2010年  月份，共为    人缴纳社会保险费     元。

	企业职工   情况
	时间　
	2008年末
	2009年末
	2010年4月末
	增、减人数
	增减比率（％）

	
	在册职工人数
	
	
	
	
	

	
	待岗转岗人数
	
	
	
	
	

	
	增、减人员数
	
	
	
	
	

	稳定员工
队伍措施
	

	申 报 项 目
（在栏目下打“√”）
	缓缴社保费
	社会保险补贴
	岗位补贴
	职工培训补贴

	
	
	
	
	

	2009年获批项目（在栏目下打“√”）
	
	
	
	

	企业主管
部门意见
	（盖章）
  年   月   日

	困

难

企

业
认

定

意

见
	芝罘区劳动和社会保障局                 芝罘区财政局
（盖章）                          （盖章）
年   月   日                      年   月   日



企业法定代表人签字:                     填表人：              注：本表一式六份
附件2
芝罘区应对金融危机困难企业

缓缴和补缴社会保险费协议

甲方：社会保险经办机构
乙方：企业
根据人力资源和社会保障部等三部门《关于采取积极措施减轻企业负担稳定就业局势有关问题的通知》（人社部发〔2008〕117号）、山东省《关于进一步减轻企业负担稳定就业局势有关工作的通知》（鲁人社发〔2010〕11号）、烟台市《关于转发省人力资源社会保障厅、省财政厅、省国税局、省地税局<关于进一步减轻企业负担稳定就业局势有关工作的通知>的通知》（烟人社发〔2010〕26号）及芝罘区人民政府办公室《关于进一步做好减轻企业负担稳定就业局势有关工作的通知》（烟芝政办发〔2010〕43号）文件的规定，甲、乙双方经过充分协商达成缓缴和补缴社会保险费协议如下：

一、甲乙双方必须认真贯彻执行鲁人社发〔2010〕11号、烟人社发〔2010〕26号、烟芝政办发〔2010〕43号规定，履行社会保险费缓缴的责任和义务。

 二、乙方因经营困难，申请缓缴2010年    月至   月社会保险费    个月。

三、乙方应于    年  月  日前一次性补缴齐缓缴的社会保险费，甲方不计收滞纳金。逾期按《社会保险费征缴暂行条例》规定处理。

四、缓缴社会保险费期间，乙方应继续按月申报应缴纳社会保险费，并积极筹措资金补缴社会保险费。在缓缴期内，如发生职工达到法定退休年龄等原因需要办理减员时，应办理个案补缴。

五、甲方在乙方补缴缓缴的社会保险费后，应连续计算企业和职工的缴费年限。

六、甲方可要求乙方提供必要的担保或设定抵押，超过缓缴期限（遇法律明确的不可抗力除外）乙方拒不缴纳社会保险费的，甲方将追究乙方法律责任。

七、本协议自双方签字盖章之日起生效，一式三份，甲、乙双方各一份，报同级劳动保障部门备案一份。

甲方单位（章）：             乙方单位（章）：

甲方法定代表人：            乙方法定代表人：

年  月  日                   年  月  日

附件3
芝罘区应对金融危机困难企业两项补贴申请审批表
	企业名称
	
	社保编号
	

	行业分类
	
	经济类型
	

	企业地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	企业  申请

	根据烟人社发〔2010〕26号、烟劳社〔2009〕18号、烟芝政办发〔2010〕43号文件规定，我单位符合暂时困难企业条件，并承诺2010年内不裁员，现申请享受：
□社会保险补贴        □岗位补贴

                 申请单位（公章）：

                   年   月   日

	审 核企业  情 况
	岗位补贴
	在正常生产经营情况下在岗职工        人，2010年裁员       人，
通过稳定岗位措施安置职工      人。申报补贴时在册职工      人。

	
	社保补贴
	2010年      月，单位申报缴纳社会保险费人数为          人。

申报缴纳社会保险费              元。

	审
批
意
见
	经审核，该企业具备享受困难企业社会保险补贴或者岗位补贴资格，同意给予以下补贴：

□社会保险补贴     人，      月，金额           元 

□岗  位 补 贴     人，      月，金额           元  

大写：    佰    拾    万    仟    佰     拾     元整。
芝罘区劳动和社会保障局                   芝罘区财政局

（盖章）                             （盖章）

年  月  日                            年  月  日


注：社会保险补贴和岗位补贴，同一企业只能享受一项；本表一式六份
附件4
芝罘区应对金融危机困难企业培训补贴申请审批表
申报企业(盖章)：                                  填报日期：
	企业性质
	
	法定代表人
	

	企业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	办公

	
	
	
	手机

	职工情况
	

	现有职工人数
	轮岗
人数
	拟培训工种及人数
	合计

	总计
	其中
	
	
	
	
	
	

	
	高级技师
	技师
	高级工
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	培训
时间
	
	
	
	
	

	本企业历年职工教育经费提取使用情况

	2007年
	2008年
	2009年
	总结余额

	提取
	使用
	结余
	提取
	使用
	结余
	提取
	使用
	结余
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	签定合格人数
	
	申请金额（元）
	
	批准金额（元）
	

	审核意见
	
	      

	
	
	芝罘区劳动和社会保障局            芝罘区财政局

(盖章)                          (盖章)
           年  月  日                  年  月  日

                    


注：本表一式四份

附件5
承诺书

我单位经芝罘区人民政府有关部门批准，享受了烟台市芝罘区人民政府办公室《关于进一步做好减轻企业负担稳定就业局势有关工作的通知》（烟芝政办发〔2010〕43号）规定的优惠政策，我单位承诺2010年内不裁员。如违反上述承诺，我单位须停止享受烟芝政办发〔2010〕43号文件规定的优惠政策，并退回已拨付的社会保险补贴、岗位补贴、培训补贴等补贴资金。
承 诺 人（企业盖章）：
法定代表人（签字）：
二0一0年    月    日

附件6
芝罘区应对金融危机困难企业开展职工培训花名册

申报企业(盖章)：                                                                          填报日期：
	序
号
	姓名
	性
别
	年龄
	文化程度
	居民身份证号
	户籍地
	社保编号
	培训机构
	培训专业
	起止时间
	劳动
合同号
	联系电话
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                     经办人：                            联系电话：                     注：本表一式四份
附件7
        市（区、县）应对金融危机困难企业申请缓缴社会保险费汇总表
填报单位：        市（区、县）人民政府（盖章）                                            填报日期：
	序号
	企业名称
	单位性质
	主管部门
	社会保险编号
	拟缓缴社会保险费
起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	

	
	
	
	
	
	   月   日至   月   日
	


填报人：                                                联系电话：                                
附件8
        市（区、县）应对金融危机困难企业两项补贴汇总表
	序号
	企业名称
	企业性质
	社会保险编号
	      两项补贴金额（万元）     
	
	备注

	
	
	
	
	社保补贴
	岗位补贴
	合计（万元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合                      计
	
	
	
	


填报单位：         市（区、县）人力资源和社会保障局（盖章）            主要负责人签字：                 填报日期：

附件9
        市（区、县）应对金融危机困难企业培训补贴汇总表
填报日期：                                                                                       单位：人、元

	序号
	企业名称
	性质
	培训人数
	鉴定合格人数
	申请金额
	核准金额
	备注

	
	
	
	初级工
	中级工
	高级工
	初级工
	中级工
	高级工
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合         计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：         市（区、县）人力资源和社会保障局（盖章）                             主要负责人签字：
PAGE  

