
附件1
淮北市小额担保贷款申报表

                                                            单位：万元                                           

	申请人
	         （签名）
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	个体工商户
	正式注册
时    间
	税务登记证号码
	营业执照号码
	贷款金额

	
	
	
	
	

	人社部门
审核意见
	（盖章）
审核人：              经办人：              年  月  日

	财政部门
审核意见
	（盖章）
审核人：              经办人：              年  月  日


附件2
淮北市社会保险补贴资金申报表

                                                          单位：人、元
	申报单位
(盖章)
	     

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	职工总人数
	新招用人员总数
	其中：就业困难人员
	签订1年以上劳动合同
	其中：高校毕业生
	签订1年以上劳动合同

	
	
	
	
	
	

	社会保险种类
	基本养老
保险
	基本医疗
保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险              

	单位缴费额
	
	
	
	
	

	申请补贴额
	
	
	
	
	

	人社部门
审核意见
	（盖章）
审核人：                经办人：                 年  月  日

	财政部门
审核意见
	（盖章）
审核人：              经办人：                年  月  日


附件3
淮北市技能培训补贴资金申报表

                                                          单位：人、元
	申报单位（盖章）
	　
	开户银行
	　

	联系人及电话
	　
	银行帐号
	　

	职工总数
	　
	实际缴纳社保费人数
	　
	已享受培训补贴人数
	　

	新录用人员岗前培训补贴
	培训的一般人员
	培训高校毕业生
	合计           

	
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额

	
	　　
	　　
	　　
	　　
	　

	岗位技能提升培训补贴
	中级工
	高级工
	技师
	高级技师
	合计            

	
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	人社部门审核意见
	　
                                               （盖章）
审核人：              经办人：                年  月  日

	财政部门审核意见
	　
　
                                               （盖章）
审核人：              经办人：                年  月  日


附件4
自主创业税收政策认定申请表

填报日期：                              
	申请人姓名
	
	人员类型
	

	身份证号码
	
	就业失业登记证编号
	

	工商登记机关
	
	成立日期
	

	营业执照编号
	
	经营范围
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	主管税务机关
	
	税务登记证号
	

	申请人签名
	遵循诚实信用的原则，提交的所有材料是真实的，复印件与原件一致；承担因申请材料虚假而引发的一切法律责任。

法人代表签字：                        单位公章：

                      

	人力资源和社会保障部门审核意见

	初审意见：

（签名）：

年    月    日

             （盖章）
	审核意见：

（签名）：

年     月    日

（盖章）
	审批意见：

（签名）：

年   月    日

          （盖章）


人员类型：①登记失业半年以上的人员 ②零就业家庭 ③享受城市居民最低生活保障家庭劳动年龄内的登记失业人员 ④毕业年度内高校毕业生
附件5
企业吸纳失业人员申请认定表
填报日期：                              
	企业名称
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	成立日期
	

	法人代表
	
	企业代码
	

	企业类型
	
	经营范围
	

	工商登记机关
	
	营业执照编号
	

	主管税务机关
	地税
	
	税务登记证号
	地税
	

	
	国税
	
	
	国税
	

	企业职工总数
	
	缴纳养老保险人数
	

	新增岗位吸纳失业人员情况

	招用

人数
	缴纳社会保险人数
	签订1年
	签订2年劳动合同人数
	签订3年

劳动合同人数

	
	养老
	失业
	医疗
	工伤
	生育
	劳动合同人数
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业法人代表签名
	遵循诚实信用的原则，提交的所有材料是真实的，复印件与原件一致；承担因申请材料虚假而引发的一切法律责任。

法人代表签字：                        单位公章：                      

	人力资源和社会保障部门审核意见

	初审意见：

（签名）：

      年    月    日

（盖章）
	审核意见：

（签名）：

        年     月    日

（盖章）
	审批意见：

（签名）：

    年     月    日

（盖章）

	认定证明编号
	


企业类型：①商贸企业②服务型企业③劳动就业服务企业中的加工型企业④街道社区具有加工性质的小型企业实体

附件6

持《就业失业登记证》人员本年度在企业预定（  ） 实际（   ）工作时间表
企业名称（盖章）：                                          年度
	序 号
	录用人员姓    名
	《就业失业登记证》编号
	在本企业预定（实际）工作时间（单位：月）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


人力资源社会保障部门审批意见（盖章）：
注：企业申请预核定减免税时，在预定（）中划√；企业在认定后，年度终了前招用失业人员发生变化的，在实际（）中划√。
附件7
家政服务培训补助资金申请表

	培训机构（家政企业）名称
	

	详细地址
	

	工商执照    注册号
	

	法定代表人
	
	联系电话及手机号
	

	开户银行名称
	

	户名
	

	银行账号
	

	本期计划培训人数（人）
	
	实际培训人数（人）
	

	本期签订就业合同人数（人）
	
	实际安排就业人数（人）
	

	申请补助金额数额（万元）
	

	培训单位意见
	法定代表人签字（单位公章）

      年   月   日

	审

核

意

见
	市财政局（盖章）

    年  月  日
	市商务局（盖章）

年  月  日
	市总工会（盖章）

年  月  日
	市妇联（盖章）

    年  月  日


	申请单位名称
	　

	项目名称
	

	项目投资额 
（万元）   
	　
	项目建设时期
（年）
	　

	
	
	
	

	申请补助金额
（万元）
	　

	开户行
	　
	账    号
	　

	联系人
	　
	联系人手机
	　

	单位法人代表签字
	　

	市级主管部门意见

	商务部门
	财政部门


附件8
放心家政体系建设项目申请表
单位盖章：   　                         填表日期：
附件9
淮北市民办养老服务机构一次性建设补助申请审批表

	养

老

机

构

填

写


	机构名称
	　
	法人代表（负责人）
	　

	
	详细地址
	　
	联系电话
	　

	
	开户行账号
	　

	
	社会福利机构设置批准证书编号
	
	民办非企业单位

登记证书编号
	

	
	开工建设时间
	　
	正式运营时间
	　

	
	房屋使用形式
	自建□

购买□

租用□
	建设类型
	新建□ 

扩建□

改建□

	
	从业人员总数
	
	核定床位数
	

	
	管理人员
	
	原有床位数
	

	
	服务人员
	
	新增床位数
	

	
	本机构保证以上信息完全真实。根据《淮北市城乡养老服务体系建设实施办法》（民生办【2013】5号），申请养老机构一次性建设补助     万元，并遵守使用规定，如有不实或违反愿承担相关责任。

法人或负责人签字（公章）：　　　　申请时间：    年    月    日




	县（区）民政部门审核意见
	核定床位数
	　
	核定床位类别
	新建□扩建□改建□

	
	经实地查看，符合民办养老服务机构的建设要求，拟补助       万元。

　

经办人：                       负责人：  

（公章）            

                             年    月    日             

　

	县（区）财政部门审核意见
	核定床位数
	　
	核定床位类别
	新建□扩建□改建□

	
	同意补助       万元。

  　　　　　　　　　　　　

　经办人：                    负责人：

　

（公章）：

年    月    日    


说　明：此表县区民政、财政部门各存1份。

附件10
淮北市社区养老服务机构一次性建设补助申请审批表

	社

区

养

老

机

构

填

写
	机构名称
	　
	负责人
	　

	
	详细地址
	
	联系电话
	

	
	运营时间
	　
	60岁以上

老人总数
	　

	
	建设形式
	单独设置□

社区合用□
	运营形式
	社区直接管理□
委托服务实体□

委托民办机构□

委托福利中心□

采取其它方式□

	
	管理服务人员
	
	
	

	
	建筑面积
	各功能区面积

	
	
	文体活动
	健身康复
	学习阅览
	生活照料
	核定床位

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	本社区保证以上信息完全真实。根据《淮北市城乡养老服务体系建设实施办法》（民生办【2013】5号），拟申请社区养老机构一次性建设补助      万元，并遵守使用规定，如有不实或违反愿承担相关责任。

　　负责人签字（公章）：　　　　　　　申请时间：  年  月  日


	县（区）民政部门审核意见
	经实地查看，核定该社区养老服务站共有床位   张，拟补助         万元。

经办人：                        审核人：  

                  （公章）：  

                            年    月    日



	县（区）财政部门审核意见
	同意补助         万元。

经办人：                           审核人：

（公章）

                     年    月    日




说　明：此表县区民政、财政部门各存1份。

附件11

淮北市养老服务机构运营补助申请审批表
（所属时间：      年第  季度） 
	基  本  情  况

	机构名称
	 
	法定代表人
	 

	地    址
	 
	邮政编码
	 

	固定电话
	 
	移动电话
	 

	电子邮件
	 
	核定床位数
	 

	养老机构字号
	 
	登记（民非）字号
	 

	开户行
	 
	账号
	 

	员  工  概  况

	员工总数
	 
	其中管理人员数
	 
	其中服务人员数
	 

	申  请  内  容

	所属月份
	 
	补助人数
	 
	补助金额
	 

	所属月份
	 
	补助人数
	 
	补助金额
	 

	所属月份
	 
	补助人数
	 
	补助金额
	 

	补助标准
	 元/人·月
	合计人数
	 
	合计金额
	大写：

	本机构承诺以上及所附数据资料真实有效，如有不实，愿承担相关法规之处罚。
            负责人：            （单位盖章）：
                                           年   月   日

	审  核  意  见

	县区民政部门

审核意见
	经审查核实，实际入住老人   名，拟补助运营补助      万元                       

                                  （单位盖章）
审核人：          经办人：              年   月   日

	县区财政部门

审批意见
	同意补助运营补助     万元                       

                                       （单位盖章）
审核人：       经办人：                    年   月   日


淮北市就业工作领导小组办公室           2014年5月28日印发
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