附件1

广东省受影响企业返还失业保险费申报审核表
（样表）

单位名称：                   申请时间：    年    月    日

	企  业  申  报  信  息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□国有  □集体  □股份  □其他
	营业执照号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业上年度

裁员情况
	上年度平均参加失业保险人数（      ）人。

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□     

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度领取失业保险金人数（     ）人，裁员率     %。

	所在统筹地区失业保险金标准
	月均：    元
	申报返还金额（元）
	

	人
社

部

门
认

定

意

见     
	负责人（签字）：

（单位印章）

年  月   日


