附件5

人力资源服务企业失业保险费稳岗返还（劳务派遣单位）资金拨付明细表

申报单位（财务专用章）：                     社会保险编号：                                 申报日期：      年    月   日
	序号
	单位名称
	单位性质
	社会信用代码
	行业代码
	开户银行名称
	开户银行行号
	账户名称
	账号
	核定返还比例（%）
	拨付金额（元）
	联系人
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]公司法人（签名）：              财务负责人（签字）：              填报人（签名）：              联系电话（手机号码）：
指标解释及填报说明

1.单位名称应与《人力资源服务企业失业保险费稳岗返还申报审核明细表》中合同（协议）单位名称保持一致。
2.拨付金额应与《人力资源服务企业失业保险费稳岗返还申报审核明细表》中核定的返还金额一致。

