劳务派遣单位一次性扩岗补助申请表
（补贴年度：20_ _年）
单位名称（盖章）：                                          申请时间：

	单位基本信息

	法定代表人
	
	法定代表人联系电话
	

	工商登记注册地
	
	统一社会信用代码
	

	单位社保编号
	
	劳务派遣行政许可编号
	

	劳务派遣行政许可地
（发证地）
	
	劳务派遣行政许可有效期
	  年   月至   年   月

	分公司备案编号
（非本地许可填报）
	
	分公司备案有效期
（非本地许可填报）
	  年   月至   年   月

	联系人
	
	联系电话
	

	联系地址
（文书送达地址）
	

	开户名称
	

	银行行号
	
	支行名称
	

	银行账号
	

	

	承诺书

	1.本单位具有有效期内劳务派遣经营行政许可资质；
2.申请一次性扩岗补助涉及自有员工和被派遣劳动者，均为直接签订劳动合同并缴纳社会保险费用；
[bookmark: _GoBack]3.申领资金涉及被派遣劳动者部分将全额拨付至实际用工单位，并于获得资金后60日内至失业保险经办机构申报资金拨付情况。
4.将妥善保管一次性扩岗补助资金年度拨付、使用及用工管理等佐证资料不少于五年。如违反以上承诺愿承担相应责任。
5.本单位已知晓政策规定，将严格按要求使用资金，自愿接受并配合审计、监督、检查。
6.申报信息和提供相关材料真实准确，不存在将不符合政策人员纳入申领范围、弄虚作假、伪造证明材料等情况；
如违反以上承诺自愿承担相应责任。
联系人签字：                     法定代表人/负责人签字：                日期：



  注：1.派遣到机关事业单位、非企业性质的单位或组织不符合享受一次性扩岗补助政策。
2.拨付给实际用人单位资金需专项单笔拨付，并提供用人单位银行进账凭证。


劳务派遣单位申请一次性扩岗补助人员明细表
（补贴年度：20 _ _年）

单位名称（盖章）：                            统一社会信用代码：                                       申请时间：
	自有员工人员明细

	序号
	姓名
	身份证号
	劳动合同号
	招用人员身份
	是否外包员工
	备注

	
	
	
	
	应届毕业生/
离校两年未就业毕业生/
16-24周岁登记失业青年
	是/否
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	被派遣员工人员明细

	序号
	姓名
	身份证号
	劳务派遣合同号
	实际用工单位名称
	统一社会信用代码
	招用人员身份
	备注

	
	
	
	
	
	
	应届毕业生/
离校两年未就业毕业生/
16-24周岁登记失业青年
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：派遣到机关事业单位、非企业性质的单位或组织不符合享受一次性扩岗补助政策，无需填写。


劳务派遣单位一次性扩岗补助资金拨付情况反馈表
（补贴年度：20 _ _年）

单位名称（盖章）：                            统一社会信用代码：                                       申请时间：

	序号
	用工单位名称
	统一社会信用代码
	核定补贴金额
	划转用工企业金额
	退回失业保险
基金金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	

















注：需提供拨付给实际用人单位专项单笔拨付资金的凭证和用人单位银行进账凭证。

实际用工单位申请一次性扩岗补助资金委托书

单位名称（盖章）：           
统一社会信用代码：            

本单位委托                 劳务派遣单位为我单位申请_______年度一次性扩岗补助资金，                 劳务派遣单位有权向人力资源社会保障部门提供政策规定的相关申请资料。我单位将及时跟踪资金申领进度，并督促其按政策规定及时将返还资金转入我单位账户。我单位将配合提供资金到账凭证并按规定使用一次性扩岗补助资金。


法定代表人/负责人：        联系电话：           
联系人：                   联系电话：           

年   月   日


