表3

珠海市受疫情影响影院补助申请表
	申报单位
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	法定代表人
	
	社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	2020年4月在职员工参保人数（不含已在人社部门领取到岗补贴的人员）
	

	申请稳岗补贴金额（元）
	

	收款单位（需与申报单位一致）
	

	开户银行
	

	开户账号
	

	申报单位承诺：本单位所提供的各项申报材料均真实无误，绝无隐瞒、虚报等现象。如有违反上述承诺的不诚信行为，愿意无条件全额退回扶持资金，并承担相关由此引发的全部责任和风险。
法定代表人签字（申报单位盖章）：

                                        年    月    日

	以下内容由市、区电影主管部门填写，申报单位不用填写。

	区级电影主管部门核定稳岗补贴金额（元）
	

	按财政体制分担比例核定区补贴金额（元）
	

	区级电影主管部门意见：
负责人签字 （单位公章）：                                    
年    月    日

	市级电影主管部门核定稳岗补贴金额（元）
	

	按财政体制分担比例核定市补贴金额（元）
	

	市级电影主管部门意见：
负责人签字 （单位公章）：                                    
年    月    日


说明：1.申报稳岗补贴的影院，须为2020年依法为员工缴纳社保的影院。

2.申报单位应认真核准“2020年4月在职员工参保人数”（不含已在人社部门领取到岗补贴的人员），根据企业员工花名册、社保缴纳记录如实填写，并提供企业员工花名册、社保缴纳记录作为佐证材料。

3.稳岗补贴测算标准：按职工在岗参保的员工人数（截至2020年4月30日），以每人1000元的标准给予一次性稳岗补贴。已在人社部门领取到岗补贴的人员，不再安排此项补贴。

4.本表一式三份，申报单位和市、区（功能区）电影主管部门各留一份。
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