上虞区困难企业社保费返还申请表
申请单位（盖章）：                                         申请时间：     年   月   日
	企  业

名  称
	
	纳税人识别号
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业

性  质
	
	经营场所

所在地
	

	法  定

代表人
	
	电话
	
	手机
	
	传   真
	

	经办人
	
	电话
	
	手机
	
	
	

	联  系

地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 帐 号
	
	开户银行
	

	企业类型
	（               ）A、符合浙江产业结构调整方向的困难工业企业
（               ）B、受经贸摩擦影响出现暂时性生产经营困难的企业

	申请原因
	2017年失业保险平均参保人数
	
	裁员率
	

	
	2018年失业保险平均参保人数
	
	2018年度五险

总缴费金额
	

	
	（企业填写困难情况）

本企业不属于国有企业、严重失信企业和烟草加工业、石油化工业、电力生产和供应业、采矿业、水泥业、造纸业企业，2018年度裁员率小于等于5%，现有如下困难：
    特申请社保费返还。



	以下内容由审核部门填写

	2017年失业保险

平均参保人数
	
	2018年失业保险

平均参保人数
	

	裁员率（%）
	
	2018年度五险

总缴费金额
	

	核定享受

返还金额（25%）
	

	审核意见：

负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



	备注
	


填表说明：
1、困难企业是指对裁员率不高于全省调查失业率控制目标，且符合浙江产业结构调整方向的困难工作企业或受经贸摩擦影响出现暂时性生产经营困难的企业。
2、享受条件：不裁员或少裁员是指裁员率不高于5%，企业裁员率=（2017年度失业保险月平均参保人数-2018年度失业保险月平均参保人数）/2017年度失业保险月平均参保人数×100%。
3、五险总缴费金额为2018年度所属期的总缴费金额。
4、特殊行业企业除外，具体为国有企业、严重失信企业和烟草加工业、石油化工业、电力生产和供应业、采矿业、水泥业、造纸业企业。
5、2019年3月15日之前申报，地址：便民服务中心3号窗口，电话：82136028。
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