附件1

海宁市家政服务业社保补贴、意外险补助申报表
填报单位（盖章）：                       填报日期：2020年4月  日
	单位名称
	

	基本情况
	法人代表（负责人）
	
	注册时间
	

	
	单位联系人
	
	联系电话
	

	
	开户银行、帐号
	

	
	招用家政服务人员人数（附名单）
	人

	
	申报类型
	□社保补贴    □意外险补助

	    经审核，本次社保补贴补助金额：        元，意外险补助金额：        元，
两项合计：                    元。
受理人：                受理时间：               复核人：

	市就业管理服务中心意见
市就业管理服务中心（章）
年  月  日
	市人力社保局意见
海宁市人力资源和社会保障局（章）
年  月  日

	市财政局意见
海宁市财政局（章）
年  月  日


附：申报材料
1.申报表、名单；2.企业营业执照副本、单位银行开户许可证复印件一份；3.社保证明；4.劳动合同（或劳务合同）；5. 工资明细名册；6.意外险缴纳材料；7. 资格认定表、入驻协议。
符合条件的，于每年4月向市人力社保局申请补助。
附件2

海宁市家政服务业社保补贴、意外险补助申报名单
填报单位（盖章）：　                                                           
填报日期：  2020年  4 月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	岗位
	企业资格确认日期
	招用日期
	享受期限
	核定补助项目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	补贴开始时间
	补贴结束时间
	社保补贴补助
	意外险补助
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	

	合  计
	       元
	  0        元
	

	市就业管理服务中心意见（章）
	市人力社保局意见（章）

	经办人：        
   年  月  日 
	                                       年  月  日


附件3

海宁市家政服务业大中专及以上毕业生
就业补贴申报表
                                               日期：   年  月  日
	姓  名
	
	身份证号
	

	基本情况
	联系电话
	
	开户银行
	

	
	银行帐号
	

	
	家政服务从业
企业名称
	

	
	家政服务企业社保缴纳时间
	年     月     日  至             年      月      日

	经办机构审核意见
	经审核，本次补贴从      年   月～    年   月 ，共计：              元。

	市就业处意见
海宁市就业管理服务中心（章）
年  月  日
	市人力社保局意见
海宁市人力资源和社会保障局（章）
年  月  日

	市财政局意见
海宁市财政局（章）
年  月  日


注：申报材料：1.申请表；2.缴纳社保证明；3.劳动合同；4本人银行卡原件；5.工资证明。
符合条件的，于每年4月向市人力社保局申请补助。
