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附件 2（表样）



（劳务派遣单位名称）失业保险稳岗返还申报审核表

	单位信息
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请时间：
	年
	月
	日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位名称
	
	
	
	
	法定代表人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工商登记注册地
	
	
	
	统一社会信用代码
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位社会保险编号
	
	
	
	劳务派遣行政许可
	
	
	
	

	
	
	
	
	地（发证地）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	劳务派遣行政许可编号
	
	
	
	劳务派遣行政许可
	
	××××年××月
	

	
	
	
	
	有效期
	
	至××××年××月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分公司备案编号
	
	
	
	分公司备案有效期
	
	××××年××月
	

	（非本地许可填报）
	
	
	
	（非本地许可填报）至
	××××年××月
	

	联系人
	
	
	
	
	
	联系电话
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系地址（文书送达地址）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开户名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开户银行
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经营和参保缴费信息
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经营状态
	
	正常□
	异常经营□
	暂停经营□
	终止经营□
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上年度是否受到环保处罚
	是□
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	否
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	是□
	
	
	□
	
	
	
	

	是否严重违法失信企业
	
	
	
	否
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	是□
	
	
	□
	
	
	
	

	是否僵尸企业
	
	
	
	否
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	自有员工人数（人）
	
	
	自有员工缴费金额（元）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上年度
	
	其中：外包员工（人）
	
	上年度
	
	其中：外包员工缴费金额（元）
	
	

	平均参
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	劳务派遣人数（人）
	
	
	劳务派遣人员缴费金额（元）
	
	

	
	
	
	缴纳失
	
	
	

	加失业
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	业保险
	
	
	
	
	
	

	保险人
	
	其中：派遣至机关
	
	
	
	其中：派遣至机关事业单位
	
	

	
	
	
	
	费金额
	
	
	
	

	数
	
	事业单位人数（人）
	
	
	
	人员缴费金额（元）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他类型人员（含“假外
	
	
	其他类型人员（含“假外包、真派
	
	

	
	包、真派遣”）人数（人）
	
	
	”
	
	
	
	

	
	
	
	
	遣 ）缴费金额（元）
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劳务派遣人员（不含派遣至机关事业单位人员）缴费金额明细

	序号
	用工单位名称
	统一社会信用代码
	上年度劳务派遣 上年度缴纳失业
	是否同意申领
	

	
	
	
	人数（人）
	保险费金额（元）稳岗返还（是/否）
	

	
	
	
	
	
	



1

2

…

合计	——	——

劳务派遣至机关事业单位人员缴费金额明细

序号	机关事业单位名称 统一社会信用代码 上年度劳务派遣人数（人） 上年度缴纳失业保险费金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	——
	——
	
	
	
	
	
	
	

	劳务派遣单位申报承诺
	
	社会保险经办机构审核意见
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.本单位已了解劳务派遣单位享受失业保
	上年度平均参加失业保险人数（人）
	
	
	

	险稳岗返还政策，所提供的申报信息真实准确，
	（自有员工和劳务派遣人员）
	
	
	

	不存在将不符合政策人员（包括但不限于“假外
	
	
	
	

	
	上年度领取失业保险金人数（人）
	
	
	

	包、真派遣”、派遣到机关事业单位、以及以劳
	
	
	
	
	
	
	

	
	裁员率（%）
	
	
	
	

	务派遣单位名义为其他用人单位职工参加社会
	
	
	
	
	

	保险、虚构劳动关系参保等类型人员）纳入申领
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	范围、弄虚作假、伪造证明材料等情况；
	经审核：
	
	
	
	
	

	2.本单位与自有员工和被派遣劳动者直接
	1.该企业符合□(不符合□)稳岗返还享受条件；
	
	

	签订劳动合同，与直接用工单位签订劳务派遣书
	2.核定返还失业保险费（
	）元，其中：自有员
	

	面合同（协议）；
	
	工部分（
	）元，应拨付至用工单位合计（
	）
	

	3.将严格按照政策规定使用、拨付资金，妥
	
	
	
	

	
	元。
	
	
	
	
	
	

	善保管稳岗返还资金年度拨付、使用及用工管理
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	佐证资料不少于五年；
	
	社会保险经办机构（单位印章）
	
	

	4.如违反以上承诺愿承担相应法律责任。
	
	
	

	
	年
	月
	日
	
	
	
	

	
	企业法人签字：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年   月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	注：登录系统申报提交时承诺。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.经初审，劳务派遣单位填报的参保人数和缴费金额总数大于社会保险大集中系统数据的，应退回申请单位重新填报。
2.“其他类型人员”包括未与劳务派遣单位直接签订劳动合同并由其发放工资的人员以及“假外包、真派遣”人员。
3.裁员率=上年度领取失业保险金人数（含领取一次性失业保险金人数）/上年度平均参保人数。
上年度平均参加失业保险人数是指上年度 1 至 12 月份参保人数的均值，参保人数统计口径为与单位直接签订劳动合同（劳务派遣合同）的自有员工和劳务派遣人员（含派遣至机关事业单位人员）；上年度领取失业保险金人数是指上年度 1 月份领取失业保险金人数与 2 至 12 月份新增领取失业保险金人数之和加上 1 至 12 月份领取一次性失业保险金人数之和。
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