[bookmark: _GoBack]附件1
特困行业企业阶段性缓缴社会保险费申请表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
（或组织机构代码）
	
	缓缴险种
	

	参保时间
	
	参保人数
	

	申请缓缴起止时间
	
	限缴日期
	

	单

位

承

诺
	本企业属于      行业，受疫情等影响，生产经营出现严重困难，现按规定申请缓缴      保险费，并郑重承诺：所提供的材料（营业执照复印件等）属实，在缓缴期间按时足额缴纳职工个人部分，在缓缴期满后及时将单位缓缴部分足额缴纳到位。



                                     年   月   日
                                （单位盖章）

	参保地经办机构意见：

按照企业申请和营业执照复印件，同意其缓缴     费，缓缴期限为202   年   月至202   年    月。



                                                        年   月   日
                                                        （单位盖章）


备注：此表一式2份，缓缴企业、参保地经办机构各1份。
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附件2
创业培训学员入学登记表（主表）
   填表日期：                        （请您在符合您的选项“□”处打钩“”）
	1.所属城市
	
	2.培训机构名称
	

	3.填表人
	□ 学员在讲师指导下填写；    □ 学员独立填写
□ 学员面试时由讲师代为填写，填写讲师姓名：



	学 员 基 本 信 息
	照片

	4.姓名：
	5.性别：□男／□女
	6.年龄：
	

	
	7.学历：
	

	8.身份证号：
	

	9.联系电话：
	10.QQ：
	

	11.电子邮箱：
	

	12.联系地址：
	

	13.目前您做什么工作？
□自由职业  □待业  □失业   □务农，主要供自己消费    □务农，也出售产品
□学生，所在学校及专业：
□已经创办并正在经营企业，企业名称及职务：
□就业，所在单位及职务（岗位）：
□其他，请说明：

	14.有何特长：

	15.要求登记的其他基本信息：



	创  业  方  向

	16. 请从上至下，依次选择最接近您的想法的一列，一直找到对应字母：

	□准备创办一家企业
	□继续经营自己现有的企业
	□其他
想法：

	□ 还没有明确
具体的创业想法
	□ 已经有明确
具体的创业想法
	□ 现有企业经营模式
尚未互联网化
	□现有企业依靠互联网渠道经营
	

	□先学习提高，暂不创业
	□准备尽快创业
	□ 创办传统类型的企业
	□ 利用互联网创业
	□ 按现在企业模式改善经营
	□ 按现在企业模式扩大经营
	□ 为现有企业做互联网化转型
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I


创业培训学员入学登记表（续表）
  
 填表日期：             指导讲师姓名：              单位：
（请您在符合您的选项“□”处打钩“”）
	创 业 者 相 关 情 况

	17. 您是否有网上创业的经历：
□否，从未接触过网络创业	        □否，但有家人创办或正在经营
□是，且准备进一步改善，其主营产品(服务)：        
□是，但准备创办一家新的互联网企业，打算推广产品(服务)：

	18. 您准备创办（或已经创办）哪种类型的互联网企业：
□网上开店	□线上线下模式  □移动互联网创业  □自媒体营销创业  □其它：		

	19. 您是否拥有自己的网（微）店或注册过某电商平台卖家账户？
□是，平台名称（可多填）：                                   信誉等级：
主营产品(服务)：
□否



	学 员 信 息

	20. 您是否是某第三方电商平台会员？ 
□是，请说明网站名称（可多填）：　                                    □否

	21. 您每年通过互联网进行的交易有多少笔(次)？（包括在任意电商平台网购商品，或在任意O2O平台进行服务消费，如团购餐、看电影、加油等移动支付行为等）
□从来没有	 □20笔(次)以下	  □20-100笔(次)	□100笔(次)	以上

	22. 您所掌握的计算机应用操作技术有哪些？（可多选）
□图片处理	□文档编辑	□办公应用  □媒体应用  □网络技术  □其他：

	23. 您所拥有的电子设备有哪些：
□笔记本电脑  □台式电脑  □智能手机  □数码相机  □其他：



	培 训 需 求 调 查

	23. 您期望在培训班里学到什么：


	24. 对培训的承诺：
是否能够保证出勤？ □是 □否	    是否得到家庭成员的支持？ □是 □否	
您确实想创办企业？ □是 □否        是否能够遵守课堂要求？   □是 □否

	25. 培训时间可能会根据参训者情况作出合理调整，请根据自身情况在能够参训的时段打勾

	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	其它关于时间方面的需求： 

	报名者签名： 
	日期：　20　　年　　月　　日



附件3
益阳市创业补贴申请审批表
申请单位（盖章）：                                申请日期：     年   月   日
	法人代表
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	就业失业登记证（或就业创业证）编号
	
	人员类别
	          类

	创业主体名称
	
	统一社会
信用代码
	

	经营住所
	

	银行账户户名
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	成立日期
	年    月    日
	注册资金
	万元

	经营范围
	

	申请创业
补贴项目
	（1）创业场所租金补贴

	
	申请时间段
	年       月至       年    月

	
	月租金额
	
	申请月数
	

	
	申请金额
	元

	
	（2）一次性开办费补贴

	
	吸纳城乡劳动者就业人员
	
	申请金额
	元

	
	（3）商标注册补贴

	
	注册商标个数
	
	申请金额
	元

	
	申请金额合计
	大写：                      （￥：      元）

	申请人
信用承诺
	本人及创业主体无不良信用记录、无违法记录，所提供的材料和数据均真实可靠，如有不实责任自负。


                           申请人签名：

	经办科室
初审意见
	经初审，该单位符合创业补贴申请条件，可申请：
（1） 创业场所租金补贴自      年    月至     年     月，共计      月，补贴金额             元；
（2） 一次性开办费补贴金额小计          元；
（3） 商标注册补贴金额小计         元。
以上合计           元。


科室负责人：                     经办人：

年   月    日

	人社部门
复审意见
	经审核，同意拨付该单位创业补贴合计           元。

科室负责人：                     经办人：

                                         年   月    日


说明：
1. 本表双面打印，填报完整并完成审核程序后由人社部门经办机构留存备案。
2. 民办非企业单位“统一社会信用代码”可填写登记证书编号。
3.人员类别包括10类（在上述表格中按序号填写：①普通高校、职业院校、技工学校毕业5年内的毕业生；②留学归国人员；③城镇登记失业人员中的就业困难人员和化解过剩产能企业下岗职工；④返乡农民工；⑤农村建档立卡贫困劳动力；⑥失地农民；⑦军队退役人员；⑧社区矫正人员；⑨刑满释放和解除强制隔离戒毒人员；⑩残疾人。










































































  桃江县人力资源和社会保障局办公室         2022年9月1日印发
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