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1.《劳务派遣单位失业保险稳岗返还申请表》
劳务派遣单位失业保险稳岗返还申请表
（补贴年度：2025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
	

	银行帐号
	

	单位经营信息

	经营状态
	正常□ 暂停经营 终止经营□	
	 是否严重失信企业
	是□           否□

	单位参保缴费信息

	自有员工部分上年度
失业保险费缴纳总额（元）
	
	申请
合计
缴纳
总额
（元）
	
	单位
上年度
失业保
险费缴
纳总额
（元）
	

	劳务派遣员工等部分
	申请补贴用工单位
	总户数
	上年度失业保险费
缴纳总额（元）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	放弃申请用工单位
	总户数
	上年度失业保险费缴纳总额（元）
	
	

	
	
	
	
	
	

	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.申请稳岗返还资金涉及自有员工和被派遣劳动者等，均为直接签订劳动合同并缴纳社会保险费用。
3.申领资金涉及自有员工之外的被派遣劳动者等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.将妥善保管稳岗返还资金年度拨付、使用及用工管理等佐证资料不少于五年。
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.派遣到机关事业不符合享受稳岗返还政策，应填写在放弃申请用工单位信息栏。
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。


















2.劳务派遣单位资格材料
（1）劳务派遣单位的营业执照











劳务派遣单位的营业执照









（2）劳务派遣单位的劳务派遣经营许可证











劳务派遣单位的劳务派遣经营许可证








3.《劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还用工企业明细表》
劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还用工企业明细表
（补贴年度：2025年）
单位名称（盖章）：                            统一社会信用代码：                                       申请时间：
	本单位信息
（自有员工含外包人员）
	上年失业保险缴费缴纳总额（元）
	申请稳岗返还金额（元）

	
	
	

	申请稳岗返还实际用工单位信息

	序号
	实际用工单位名称
	统一社会信用代码
	上年失业保险费
缴纳金额（元）
	申请稳岗返还金额
（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	


联系人：                                                                                                                                                                   填表时间：           年       月       日
注：派遣到机关事业不符合享受稳岗返还政策，无需填写。
4. 劳务派遣单位本单位申请稳岗返还材料
4.1劳务派遣单位自有员工材料
（1）《劳务派遣单位自有员工花名册（含外包员工）》
	劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还自有员工花名册

	（补贴年度：2025年）

	单位名称（盖章）：
	
	统一社会信用代码：
	
	
	申请时间：
	

	2024年度自有员工花名册（含外包员工）

	序号
	姓   名
	身 份 证 号
	劳动合同号
	2024年失业保险费
缴纳月份
	2024年失业保险费
缴纳金额（元）
	是否外包员工（是/否）
	备   注(外包单位名称）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	合                      计
	
	0.00 
	——
	——



（2）自有员工劳动合同











自有员工劳动合同









（3）自有员工工资表






[bookmark: _GoBack]2024年度每月工资表














4.2劳务派遣单位外包业务材料
4.2.1XXX外包业务
（1）外包合同



[bookmark: _Hlk179360846]
外包合同








（2）外包业务员工劳动合同











[bookmark: _Hlk179360068]外包业务员工劳动合同









（3）外包业务员工工资表






外包业务员工2024年度每月工资表















4.2.2XXX外包业务......

























......


	
5. 实际用工单位申请稳岗返还相关材料
（按照《劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还用工企业明细表》填报）
5.1XXXX用人单位
序号：
企业名称：
（1）营业执照






营业执照
（2）劳务派遣合同







劳务派遣合同














[bookmark: _Hlk179360114]（3）《实际用工单位申请稳岗返还资金委托书》
实际用工单位申请稳岗返还资金委托书

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                 （公司名）为我单位申请2025年稳岗返还政策资金        元，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稳岗返还资金。

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

年   月   日





（4）《2024年度被派遣员工花名册》
	[bookmark: _Hlk179360171]劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还被派遣员工花名册

	（补贴年度：2025年）

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

	                                                          2024年度被派遣员工实际用工单位：                                                                                      

	社保编号（省社保）
	
	统一社会信用代码
	

	序号
	姓   名
	身 份 证 号
	劳务派遣合同号
	2024年失业保费
缴纳月份
	2024年失业保险费
缴纳金额（元）
	备          注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	合             计
	
	0.00 
	


[bookmark: _Hlk179360436].....



（5）被派遣员工工资表




工资表
















（6）派遣人员变动材料（有就放，没有就不放）








派遣人员变动材料






5.2XXXX用人单位......(劳务派遣单位逐一申报，参考5.1）
6. 实际用工单位放弃稳岗返还材料
（按照《劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还用工企业明细表》填报）
6.1XXXX公司
序号：
企业名称：xxxxxx
（1） 营业执照






营业执照
（2）劳务派遣合同





劳务派遣合同
（3）《实际用工单位放弃稳岗返还资金说明书》
实际用工单位放弃稳岗返还资金说明
单位名称（盖章）：
统一社会信用代码：
本单位已知晓《省人力资源社会保障厅 省财政厅关于做好2025年度失业保险稳岗返还工作的通知》（苏人社函〔2025〕197号）精神，本单位向劳务派遣单位_____________________提供岗位并承担工资和社会保险费,因________________原因自愿放弃2025年稳岗返还补贴      元，对此无异议。

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

年    月    日
（4）《2024年度被派遣员工花名册》
	劳务派遣单位申请失业保险稳岗返还被派遣员工花名册

	（补贴年度：2025年）

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

	                                                          2024年度被派遣员工实际用工单位：                                                                                      

	社保编号（省社保）
	
	统一社会信用代码
	

	序号
	姓   名
	身 份 证 号
	劳务派遣合同号
	2024年失业保费
缴纳月份
	2024年失业保险费
缴纳金额（元）
	备          注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	合             计
	
	0.00 
	


.....
（5）被派遣员工工资表





被派遣员工工资表

（6）派遣人员变动材料






派遣人员变动材料
6.2.XXXXX公司......
[bookmark: _Hlk179360579]7.《派遣到机关事业单位人员汇总表》
派遣到机关事业单位人员汇总表
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	被派遣单位
	2024年失业保险费
缴纳月份
	2024年失业保险金缴费金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	




8.劳务派遣单位失业保险稳岗返还资金拨付情况反馈表（发完到账后再提供）
	劳务派遣单位失业保险稳岗返还资金拨付情况反馈表

	（补贴年度：2025年）

	劳动派遣单位名称（盖章）：
	
	统一社会信用代码：
	
	填报时间：

	序号
	用工单位名称
	统一社会信用代码
	
核定补贴金额

	
划转用工单位金额

	退回失业保险基金金额
	备   注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	

	联系人：                                                                                                   年     月     日 

	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。



