附件1
	苏州高新区重点企业春节慰问补贴申报表

	企业名称（盖章）
	　

	注册地址
	　
	统一信用代码
	　

	经营地址
	　
	单位社保编号
	　

	企业开户名称
	　
	单位参保地
	　

	开户银行
	　
	联系人
	　

	银行帐号
	　
	联系电话
	　

	职工总人数
	
	外地职工留 

区人数
	

	企业承诺
	我公司承诺：本单位已经知晓并充分理解申请重点企业春节慰问补贴的政策及相应申请条件，提供的信息、材料属实。如有不实或有其他任何不符合申领重点企业春节慰问补贴的情形，本单位愿意退回已经申领的补贴，并承担一切经济和法律责任。 

    特此承诺。 

法定代表人：                    单位（盖章）：
                                           年    月    日

	所属镇（街道）职能部门意见
	　 

                                           年    月    日

	区人社局意见
	　

                                           年    月    日


附件2
	苏州高新区重点企业春节慰问补贴花名册


企业名称（章）：                                                                                        年    月     日

	序号
	姓名
	身份证号
	户籍所在省市
	进企业日期
	所属部门
	联系电话
	春节期间在岗天数
	申请金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
	苏州高新区人力资源服务机构送工补贴申请表

	机构名称（盖章）
	　

	注册地址
	　
	统一信用代码
	　

	经营地址
	　
	单位社保编号
	　

	机构开户名称
	　
	单位参保地
	　

	开户银行
	　
	联系人
	　

	银行账号
	　
	联系电话
	　

	送工批次数
	
	送工补贴金额

（元）　
	　

	送工补贴人数　
	　　
	
	

	机构承诺
	我公司承诺：本单位已经知晓并充分理解申请人力资源服务机构送工补贴的政策及相应申请条件，提供的信息、材料完全属实。如有不实或有其他任何不符合申领人力资源服务机构送工补贴的情形，本单位愿意退回已经申领的补贴，并承担一切经济和法律责任。 

    特此承诺。 

法定代表人：                        单位（盖章）：

                                             年    月    日

	区人社局意见
	


附件4

	苏州高新区人力资源服务机构送工补贴花名册

	单位名称（章）：
	
	
	
	输送日期：
	
	批次：
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	个人社保编号
	输送重点企业名称
	用工形式
	劳动合同期限
	送工补贴（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.批次指人力资源机构为重点企业输送的第几批外地劳动力，不同批次请分表格填写。

2.用工形式：企业签订劳动合同的填写企业用工，由人力资源服务机构派遣的填写派遣用工。
附件5

实际用工单位接收外来员工确认单
XX人力资源有限公司系我单位合作机构。于XX年X月X日为我单位有组织成批次输送外来劳动力员工XXX名，于X月X日全部到岗。

其中企业直接用工XX名，劳务派遣用工XX名。

特此确认。

（单位名称）

X年X月X日

附件6

	苏州高新区职工返岗点对点包车交通补贴申请表

	企业或机构名称（盖章）
	　

	注册地址
	　
	统一信用代码
	　

	经营地址
	　
	单位社保编号
	　

	开户名称
	　
	单位参保地
	　

	开户银行
	　
	联系人
	　

	银行帐号
	　
	联系电话
	　

	包车批次数
	
	输送返岗职工数
	

	包车费用

（元）　　
	　　
	交通补贴金额

（元）　
	　

	企业或机构承诺
	我公司承诺：本单位已经知晓并充分理解申请苏州高新区职工返岗点对点包车交通补贴的政策及相应申请条件，提供的信息、材料完全属实。如有不实或有其他任何不符合申领苏州高新区职工返岗点对点包车交通补贴的情形，本单位愿意退回已经申领的补贴，并承担一切经济和法律责任。 

    特此承诺。 

法定代表人：                        单位（盖章）：

                                             年    月    日

	区人社局意见
	　

                                             年    月    日


附件7

	苏州高新区职工返岗点对点包车交通补贴花名册

	企业或机构名称（章）：
	
	包车返岗日期：
	
	包车秕次：
	包车费用：

	序号
	姓名
	身份证号码
	个人社保编号
	返岗企业名称
	用工形式
	社保缴费期限
	备注

	1
	
	
	
	
	
	     年  月至      年  月
	　

	2
	
	
	
	
	
	     年  月至      年  月
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	     年  月至      年  月　
	　

	9
	
	
	
	
	
	     年  月至      年  月
	

	10
	
	
	
	
	
	     年  月至      年  月
	


注：1.批次指企业或机构包车“点对点”组织返岗复工的第几批外地职工，不同批次请分表格填写。

2.用工形式：企业签订劳动合同的填写企业用工，由人力资源服务机构派遣的填写派遣用工。
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