附件1
困难企业认定申请表

企业名称：(章)                                    

法定代表人：                                      

注册地址：                                         
经济类型：                                         
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
	
	组织机构代码证
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	

	总经理（厂长）
	
	电话
	
	手机
	

	企业员工总数
	

	注册日期
	
	经营期限
	
	工商注册号
	

	注册资金
	万元/万美元
	投资方及
投资比例
	

	投资总额
	万元/万美元
	
	

	企业类型
	□国有企业  □集体企业  □港、澳、台及外资企业  
□其他企业



	经营场地
情    况
	          平方米

	经
营

范

围


	


二、2008年1月-12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、   年   季度企业经营状况

	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
	

	备注：申请日前一个季度经营状况


四、本年度企业人员管理状况

	职工月平均工     资
	
	参加社会保险情况（按险种分别表述）
	

	净裁员人数
	人
	劳动合同签订率
	

	有无欠薪
	□有   □无
	劳动保障违法
	□无  □有      次

	劳动
仲裁案件
	         件
	
	


五、企业选择社会保险费缓缴及各项补贴情况

	是否选择缓缴社会保险费
	□是   □否

	是否选择社会保险补贴
	□是   □否

	是否选择岗位补贴
	□是   □否

	是否选择在岗职工职业技能培训补贴
	□是   □否


真实性声明

本表所填内容不含任何虚假成份，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

附件2

困难企业认定审核意见书

	企业名称
	

	注册地址
	

	法定代表人
	

	县（市、区）初审意见：
县(市、区)困难企业认定

工作联席会议（代章）

                         二OO九年 月 日

	设区市审批意见：
                                          设区市困难企业认定

                                工作联席会议（代章）

                                二OO九年 月  日


附件3

   社会保险费缓期缴申请审批表

                                     填报日期    年  月  日

	缓缴单位
	

	单位类型
	
	开户银行
	
	帐 号
	

	缓缴费种
	
	费款所属时间
	

	缓缴费额
	
	申请缓缴期限
	

	缓
缴

理

由
	

	县（市、区）初审意见

	劳动保障部门
	财政部门
	地税部门

	准予缓缴费额
	
	准予缓缴费额
	
	准予缓缴费额
	

	准予缓缴期限
	
	准予缓缴期限
	
	准予缓缴期限
	

	经办人：  负责人：

     年  月  日（公章）
	经办人：  负责人：

     年  月  日（公章）
	经办人：  负责人：

    年  月  日（公章）

	设区市审核意见

	劳动保障部门
	财政部门
	地税部门

	准予缓缴费额
	
	准予缓缴费额
	
	准予缓缴费额
	

	准予缓缴期限
	
	准予缓缴期限
	
	准予缓缴期限
	

	经办人：  负责人：

     年  月  日（公章）
	经办人：  负责人：

     年  月  日（公章）
	经办人：  负责人：

    年  月  日（公章）

	设区市人民政府批准意见
	


