
受疫情影响的企业发放援企稳岗补贴申领指引

为帮助受疫情影响的企业减轻用工成本，对职工因疫情接受治疗或被医学观察隔离期间企业所支付的工资待遇，企业可申请享受援企稳岗补贴。
一、补贴对象和条件

对职工因疫情接受治疗或被医学观察隔离期间按规定支付了工资待遇的企业。

二、补贴标准

补贴金额=该职工基本养老保险缴费工资基数的50%÷月计薪天数（即21.75天）x职工住院接受治疗或医学观察隔离天数。

三、补贴期限

执行期限为疫情防控期间。所需资金在工业企业结构调整专项奖补资金中列支，由企业所属地同级财政承担。
四、补贴资金申领需提交以下材料
（一）《汕尾市受疫情影响企业稳岗补贴资金申报表》（含企业真实性声明）（见附件1）；

（二）企业法人营业执照副本扫描件；
（三）因疫情接受治疗或被医学观察隔离的职工花名册（见附件2）；

（四）因疫情接受治疗的职工提供出院记录或诊断证明书等材料；被实行集中隔离的职工提供所在地县级疾控中心或基层医疗机构出具的实施集中隔离医学观察告知书及解除集中隔离医学观察告知书；被实行居家隔离的职工提供所在社区或村委会出具的书面情况说明（应当注明医学观察隔离的期限）；
（五）职工基本养老保险缴费清单。

（六）职工因疫情接受治疗的或被医学观察隔离期间的工资清单（应当有职工的签名）；委托银行代发工资的，提供银行支付凭证。

五、补贴申领发放指引流程

企业在疫情治疗或被医学观察隔离期间结束后三个月内，填写《汕尾市受疫情影响企业稳岗补贴资金申报表》（见附件1）向企业所在地的人力资源和社会保障部门申请补贴，并提交规定的资料（一式三份）。人力资源社会保障部门收到申请后，在7个工作日内对申请材料进行审核，审核同意后，向同级财政部门发放资金申领函，然后由财政部门发放申请资金到申请单位银行基本账户。
汕尾市人力资源和社会保障局

2020年3月3日
公开方式：主动公开
附件1

汕尾市受疫情影响企业援企稳岗补贴资金申报表
	申请机构名称
	
	负责人
	

	地址
	
	联系电话
	

	补贴人数（人）
	
	补贴金额（元）
	

	开户银行
	
	基本账户帐号
	

	申

请

事

项
	本单位在疫情期间，共有     人接受新型冠状病毒感染的肺炎治疗（或被医学观察隔离），在治疗（或被医学观察隔离）期间，我单位仍然支付员工工资待遇，现申请     人的稳岗补助资金共       元（大写：             元）。同时本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
 负责人：

   经办人：                       （申请单位盖章）

申报日期      年     月    日

	公共就业或人才服务单位（窗口受理）意见
	经审核，     单位符合资金申请条件，予以受理。

 经办人：      

        日期      年     月    日 

	人力资源

社会保障

部门审查

意见
	经审核，          单位符合申领补贴条件共      人,同意向财政申请发放补贴资金共          元  （大写：                     ）。

经办人：       审核人：     审批人：    

（单位盖章）
                                   年    月     日


注：此表一式三份，人力资源社会保障部门、财政部门、申请机构各存一份

附件2

汕尾市因疫情接受治疗或被医学观察隔离的职工花名册
填报单位（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	签订劳动合同

期限

(年月日-年月日)
	治疗或被医学观察隔离期限
(年月日-年月日)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                 负责人：           联系电话：                  填报日期：    年   月    日

注：本表一式三份，人力资源和社会保障部门、财政部门、申请机构各存一份。



