附件1

编号：         
珠海市困难中小微企业认定

申请表

企业名称：（章）                                    

法定代表人：                                       

注册地址：                                         
经济性质：                                         
企业类型：                                         

所属行业：                                         

一、企业基本资料

	企业名称
	

	通迅地址
	
	邮 编
	

	电子信箱
	

	法定代表
	
	电话
	
	手机
	
	传 真

	总 经 理
	
	电话
	
	手机
	
	

	企业在岗职工总数
	
	参保人数
	
	办理用工登记人数
	

	注册日期
	
	经营期限
	
	工商注册号
	

	纳税编码
	
	单位社保号
	
	组织机构代码证
	

	注册资金
	万元/万美元
	投资方及
投资比例
	

	资产总额
	万元/万美元
	
	

	企业性质
	□股份制   □有限责任    □其它

□国有     □集体        □私营

□中外合资中方股份    %  □归国人员创办   

□其它人员创办

	经营场地

情    况
	          平方米
	经营范围
	

	主营产品
	
	
	


二、2012年1-6月企业经营状况

	销售总收入

万元
	产品收入
	万元
	创汇
	万美元

	人均年销售额
	万元/人年
	人均利税
	      万元/人年

	税后利润 
	万元
	%
	

	资产负债率%
	
	现金流量
	


三、2012年1-6月企业人员管理状况

	职工月平均工资
	          元
	净裁员人数
	人

	有无欠薪
	□有   □无
	
	


四、企业选择扶持措施情况

	是否选择社会保险补贴
	□是   □否

	是否选择岗位补贴
	□是   □否

	是否选择职业培训补贴
	□是   □否

	是否选择降低基本医疗保险单位缴费费率
	□是   □否


五、真实性声明

	本表所填内容及所提交资料不含任何虚假成份，否则，本企业及本人愿意承担由此产生的一切责任，特此声明。

法定代表人签字：

年   月    日

（单位盖章：）




六、困难企业认定审核意见

	    审核结果：

    1.经审核，___________认定该企业为困难中小微企业。

2.同意该企业按规定申请以下扶持项目：        

          □社会保险补贴                

          □岗位补贴                     

          □职业培训补贴                 

          □降低基本医疗保险单位缴费费率       

珠海市困难中小微企业认定工作联席会议

                         （代章）

                       二〇一二年   月   日


注：1.审核结果第1项在空格处填“同意”或“不同意”。
    2.审核结果第2项同意在□打“√”，不同意在□打“×”；如不同意认定为困难中小微企业，审核结果第2项□全部打“×”。
附件2

珠海市困难中小微企业补贴申领审批表
	企业名称

（盖章）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	基本账户账号
	

	社会保险补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领社会保险补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	岗位补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领岗位补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	职业培训补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领职业培训补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	联席会议办公室初审意见
	经审核，拟一次性给予该企业社会保险补贴______________元、岗位补贴____________元、职业培训补贴_________元，合计共计____________元（大写：

    佰   拾   万   仟   佰   拾   元整）。

  珠海市困难中小微企业认定工作联席会议办公室

         （代章）

      年   月   日                               

	联席会议审核意见
	     经审核，同意一次性拨付该企业社会保险补贴______________元、岗位补贴____________元、职业培训补贴_________元，合计共计____________元（大写：

    佰   拾   万   仟   佰   拾   元整）。

        珠海市困难中小微企业认定工作联席会议

         （代章）

          年   月   日


注：“申领补贴月份”栏中需就补贴月份进行选择，选择申领的请在相应月份前的□中打“√”并填写空格中相应数据；不选择申领的请在相应月份前的□中打“×”。

附件3

申领补贴月份在岗职工花名册（2012年__月）
填报企业：（公章）                                               填报日期：  年   月   日  

	序号
	姓 名
	性别
	身份证号
	参保

情况
	用工

登记

情况
	取得职业资格证书情况
	是否已享受就业困难人员补贴
	是否申领社保补贴
	是否申领岗位补贴
	是否申领职业培训补贴

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：“参保情况”栏填“已参保”或“未参保”； “用工登记情况” 栏填“已办理”或“未办理”；“取得职业资格证书情况”栏中当月取得职业资格证书的填“有”，未取得的填“无”；“是否已享受就业困难人员补贴”栏中当月已享受就业困难人员补贴的填“有”，未享受的填“无”；“ 是否申领社保补贴”“ 是否申领岗位补贴”“是否申领职业培训补贴”栏填“是”或“否”。
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