

雅人社办〔2020〕9号

雅安市人力资源和社会保障局等四部门

关于认真贯彻落实《四川省人民政府办公厅关于应对新型冠状病毒肺炎疫情缓解中小企业生产经营困难的政策措施》有关政策具体经办流程的通知

各县（区）人力资源和社会保障局、财政局、税务局、医疗保障局：

为认真贯彻落实《四川省人民政府办公厅关于应对新型冠状病毒肺炎疫情缓解中小企业生产经营困难的政策措施》（川办发﹝2020﹞10号）和《四川省人力资源和社会保障厅等四部门关于认真贯彻落实〈四川省人民政府办公厅关于应对新型冠状病毒肺炎疫情缓解中小企业生产经营困难的政策措施〉有关问题的通知》（川人社办发﹝2020﹞22号），尽快把支持企业防控疫情共渡难关的好政策落实到企到人，现将各项政策具体经办流程通知如下，请认真贯彻执行。

一、社会保险相关政策经办流程
（一）延长社会保险申报缴费期。市本级企业可通过雅安市人力资源和社会保障网上办事大厅http://www.yarsj.org.cn:8000/yaui/“疫情期延期报备”模块（社保、医保共用），或传真0835-2228727（社保）、0835-2231902（医保），或电话0835-2224647（社保）、0835-2223585（医保），或电子邮箱758458128@qq.com（社保）、3272847717@qq.com（医保），或企业医保参保管理QQ群(696606748) 等多种途径向参保地社保、医保经办机构报备。报备内容包括企业名称、申请理由、联系人员、联系电话。除网上办事大厅外，各县（区）社保、医保经办机构也要及时公布传真、电话、电子邮箱等办理渠道。
（二）缓缴相关社会保险费。对受疫情影响，面临暂时性生产经营困难，难以在缴费期内足额缴纳养老、失业以及工伤保险费的参保企业，可向参保地社保经办机构申请缓缴（见附件1），县（区）经办机构和行政部门应在3个工作日内完成初审并报市级经办机构和行政部门审核、批准，申请表可通过电子邮件报送。
（三）继续阶段性降低相关社会保险缴费费率。县（区）社保事务中心继续执行阶段性降低失业保险、工伤保险费率政策至2021年4月30日，失业保险总费率按1%执行（单位0.6%，个人0.4%）；由于我市工伤保险基金累计结余可支付月数未达到18个月，工伤保险费率仍按2019年标准执行，浮动费率暂不上浮。
（四）暂缓执行企业职工基本养老保险缴费基数下限过渡比例。2020年企业职工基本养老保险缴费基数下限仍按2019年的企业职工基本养老保险缴费基数下限比例（即50%）执行。符合此下限申报标准但今年已按超过50%申报缴费的，待2019年度全省全口径城镇单位就业人员平均工资公布后予以结算。

（五）确保疫情期间社会保险待遇按时足额支付。在新冠肺炎疫情防控期间新增的退休人员，原始材料不齐的，各县（区）社保经办机构在受理待遇申领初审时，可根据已提供的原始资料计算养老保险待遇，并从次月起按月预发养老金。疫情解除后，退休人员应及时补充提供资料，市、县（区）社保经办机构应据实审核并予以补发或抵扣。
用人单位未依法缴纳工伤保险费，发生工伤事故后用人单位暂时无力支付工伤保险待遇的，工伤职工或工伤职工近亲属或用人单位可根据《社会保险基金先行支付暂行办法》（人社部令第15号）规定，向用人单位参保地社保经办机构提交工伤保险基金先行支付申请（见附件2）和承诺书（见附件3），社保经办机构收到申请后，应及时审核办理。
二、失业保险稳岗返还经办流程

（六）面临暂时性生产经营困难且恢复有望、坚持不裁员或少裁员的参保企业范围暂按雅安市人力资源和社会保障局等11部门关于印发《雅安市失业保险支持经营困难且恢复有望企业稳定就业岗位实施办法》的通知（雅人社办〔2019〕106号）执行，具体认定办法将于近期下发。申报企业向参保地县（区）就业创业促进中心提交申请（见附件4），经县（区）就业创业促进中心初审、同级人社部门审核后在10个工作日内报市就业创业促进中心汇总，市人力资源社会保障局会同有关部门审批后发放补贴。

三、中小企业停工期间职工线上职业培训补贴经办流程

（七）中小企业到所在地就业创业促进中心申报线上培训计划，申报所需材料应附线上职业培训计划申报表（见附件5）、培训学员花名册、培训学员身份证复印件、企业与培训学员签订的劳动合同复印件。经所在地就业创业促进中心审核同意后，企业按计划组织培训，其中县（区）培训计划应报市就业创业促进中心备案。培训完成后，企业向所在地就业创业促进中心提交补贴申请（见附件6）；经所在地就业创业促进中心初审、同级人社部门复审后拨付补贴。参加线上免费培训的，不再给予补贴。企业可通过线上渠道提交申请，待疫情结束后再完善相关材料。
四、申领中小企业一次性吸纳就业补贴经办流程

（八）符合条件的中小企业按规定向企业所在地县（区）就业创业促进中心提交补贴申请（详见附件7、8），经县（区）就业创业促进中心初审、同级人社部门审核通过后拨付补贴，县（区）补贴情况报市就业创业促进中心备案。

五、申领就业创业服务补助经办流程

（九）取得人力资源服务许可证的经营性人力资源服务机构组织下岗失业人员、返乡农民工到企业就业的按规定向服务机构所在地县（区）就业创业促进中心提出补助申请（详见附件9、10）。经县（区）就业创业促进中心初审、同级人社部门审核通过后拨付补贴，县（区）补贴情况报市就业创业促进中心备案。
六、工作要求

应对新型冠状病毒肺炎疫情缓解中小企业生产经营困难的政策措施，是深入贯彻落实习近平总书记重要指示精神和党中央国务院、省委省政府、市委市政府决策部署的重要举措，各县（区）要高度重视，广而告之，打通政策落实的“最后一米”，努力让受影响的企业和职工充分感受到党和政府的深切关怀。

一要强化组织领导。县（区）人力资源社会保障部门要会同财政、税务、医保部门加强组织领导，主要负责人要靠前指挥，分管负责人要亲自抓，部门、单位要各司其职，各尽其责，建立工作协调机制，确保各项政策落地落细落实。

二要强化政策落实。要综合使用电视、报纸、政府网站、手机微信端、app等各类媒介，开展多形式、多平台、多维度宣传，让企业和职工知晓政策、用好用足政策。市、县（区）社保经办机构应妥善处理社会保险历史欠费清收工作，不得自行对当地参保企业历史欠费进行集中清缴。

三要强化督查指导。市人力资源社会保障局将会同市财政局、税务局、医保局适时对市县（区）落实情况开展专项督查指导，确保政策不打折扣。各县（区）也要结合实际，及时研究分析执行工作中的问题并按程序上报。

四要强化经办服务。推行网上办理，提供“不见面”服务，能够实现网上申报、移动支付的，尽最大努力实现网上办事，抓好电子印章和电子档案的应用，改善群众办事体验；优化办理流程，缩短办事时限，能够内部查验、部门协查的证明材料，一律不再要求提供，确保程序不减、时间缩短；推行预约服务，开辟绿色通道，利用网上经办平台开通预约服务，及时为中小企业和职工办理各项经办业务；畅通服务渠道，提供电话咨询，加大对12333的应用，为企业和职工提供政策解答，促进各项政策落地落实。

本通知由市人力资源社会保障局、财政局、税务局、医疗保障局根据各自职能负责解释。

联系人及联系电话：

市人力资源社会保障局：养老失业科：胡政伟，0835-2360195、15008306784；就业促进科：李琳，0835-5963022、15281282587；就业创业促进中心：黎全悦，0835-3665099、18380465288，刘玉琳，0835-5898206、18095081061；社保中心：唐俊茂，0835-2224647、18283552677

市财政局：况建忠，0835-2625948、13981625990

市税务局：田雅雄，0835-2225635、13980172676

市医疗保障局：古凯，0835-2244629、18123484601

附件：1.雅安市新冠肺炎疫情期间暂时生产经营困难企业缓缴养老、失业、工伤保险费申报表

2. 雅安市新冠肺炎疫情防控期间工伤保险基金先行支付申请表

3. 雅安市新冠肺炎疫情防控期间申请工伤保险基金先行支付承诺书

4.雅安市生产经营困难企业稳岗返还申请表

5.雅安市中小企业停工期间线上职业培训计划申报表

6.雅安市中小企业停工期间线上职业培训补贴申报表

7.雅安市中小企业一次性吸纳就业补贴申请表

8.雅安市中小企业一次性吸纳就业人员花名册

9.雅安市经营性人力资源服务机构就业创业服务补助申请表

10.雅安市经营性人力资源服务机构就业创业服务补助人员花名册

雅安市人力资源和社会保障局     雅安市财政局

国家税务总局雅安市税务局      雅安市医疗保障局

                             2020年2月8日

	附件1：

雅安市新冠肺炎疫情期间暂时生产经营困难企业
缓缴养老、失业、工伤保险费申报表
企业名称（签章）:                                         单位：人、万元

	参保人数
	
	申请日期
	

	法定代表
	
	联系电话
	

	企业地址
	

	缓缴事由
	

	缓缴期限
	

	缓缴险种
	企业职工基本养老保险
	失业保险
	工伤保险

	缓缴金额
	
	
	

	县（区）社会保险事务中心意见
	          签 章
年   月  日
	县（区）人力资源社会保障局意见
	          签 章
年   月  日

	市社会保险事务中心意见
	          签 章
年   月  日
	市人力资源社会保障局意见
	          签 章
年   月  日


说明：1.本表一式三份，申报单位、社会保险事务中心、人社部门各一份；
      2.缓缴期限原则上自欠费之月起不超过6个月。
	附件2：

雅安市新冠肺炎疫情防控期间工伤保险基金先行支付

申请表

	
	
	
	
	
	
	

	单位名称：（章）
	年   月   日
	单位：元、张

	姓名
	　
	公民身份号码
	　
	性别
	　

	工作单位
	　
	工作岗位
	　

	工伤（亡）时间
	　
	工伤认定时间
	　

	伤害部位（职业病名称）
	　

	劳动能力鉴定时间
	　
	伤残等级
	　
	护理等级
	　
	　

	申请类别（勾选）
	单位申请□

	
	个人申请□

	申请支付原因（勾选）
	用人单位未依法缴纳工伤保险费，发生工伤事故后用人单位暂时无力支付工伤保险待遇　　□

	
	其他□：原因表述

	待遇项目
	申请支付金额
	附件名称
	张数

	工伤医疗费
	　
	　
	　

	辅助器具配置费
	　
	　
	　

	住院伙食补助费
	　
	　
	　

	统筹外就医交通住宿费
	　
	　
	　

	一次性伤残补助金
	　
	　
	　

	一次性工伤医疗补助金
	　
	　
	　

	伤残津贴
	　
	　
	　

	生活护理费
	　
	　
	　

	一次性工亡补助金
	　
	　
	　

	丧葬补助金
	　
	　
	　

	供养亲属抚恤金
	　
	　
	　

	劳动能力鉴定费
	　
	　
	　

	金额合计
	　

	社会保险事务中心意见：

	　
	
	年   月   日

	经办人：　　　　　　复核人：　　　　　　　审核人：　　　　　　　负责人：


附件3：

雅安市新冠肺炎疫情防控期间

申请工伤保险基金先行支付承诺书
××× 社会保险事务中心：
　我单位职工×××于×××× 年 ×月×日发生工伤事故，现已完成工伤认定、劳动能力鉴定，共应支付工伤保险待遇      元，但因我单位未依法缴纳工伤保险费，且在新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，经营困难，暂时无资金支付其工伤保险待遇，因此申请工伤保险基金先行支付。我单位承诺于×××× 年 ×月×日前，全额归还×××社会保险事务中心先行支付的工伤保险基金。如逾期不能全额归还，社会保险事务中心可将我单位及法定代表人纳入失信惩戒名单，并依法追偿垫付的工伤基金。　
    特此承诺
 法定代表人(签字)：         承诺单位(章)：
                                    年   月   日
附件4：

雅安市生产经营困难企业稳岗返还申请表
	企业基本情况

	企业名称
	　
	联系人
	　
	联系电话
	　

	企业基本情况
	营业执照号码或统一社会信用代码
	　

	
	2018年亏损月数
	　
	2019年亏损月数
	　

	主要困难原因
	

	返还资金用途
	□职工生活补助
	□缴纳社会保险费
	□转岗培训
	□技能提升培训

	真实性  
承诺
	所提供材料有：1.营业执照复印件； 2.2018年以来财务报表；3.经营困难情况说明； 4.恢复有望依据。
    本企业承诺：以上申报内容和提供的所有材料均真实有效，且按照文件要求，合理使用资金，如存在弄虚作假，自愿承担相应责任，并退回返还资金。全程接受相关部门监督。
             法定代表人（签字）：           年    月    日（单位盖章）              

	行业主管部门意见
	                         年    月    日     

                         （行业主管部门盖章）

	部门意见
	年    月    日               （属地就业创新促进中心盖章）
	年    月    日                  （属地人社局盖章）


注：企业困难及恢复有望依据由行业主管部门认定盖章后交人社部门初审；涉及经营方向、环保、失信企业、僵尸企业等相关政策由县（区）人社部门征求相关部门审核意见后，汇总上报。

附件5：

雅安市中小企业停工期间线上职业培训计划申报表
一、申报单位基本情况
	名      称
	营业执照号码或统一社会信用代码
	联 系 电 话
	联 系 人

	
	
	
	


二、拟开展培训情况
	线上培训机构名称
	
	培训机构网址
	

	培训机构联系电话
	
	培训项目
	

	培训课时
	
	收费标准
	

	参培人数
	
	参培对象
	

	教学大纲（应随申报表另文附上）
	
	
	


            申报单位：(章)

三、审查意见：
	就业创业促进中心意见： 



四、说 明

此表一式两份应附教学大纲、参训人员花名册、学员身份证复印件、企业与培训学员签订的劳动合同于线上培训开训前5日内报送企业所在地就业创业促进中心；经审批后报市就业创业促进中心备案。

	附件6：

雅安市中小企业停工期间线上职业培训补贴申报表

	申报单位：（章）                                       申报时间：    年   月    日                                   单位： 元

	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
	课时
	线上培训账号
	培训项目
	课时是否完成
	收费金额
	补贴金额
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	

	　
	合计
	 人
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	合计大写金额：
	

	企业在银行开立的基本账户
	
	

	就业创业促进中心审查意见
	人社部门审核意见
	

	　  
                                                                         经办人：                   负责人：
    年  月  日              年  月  日
	
                                                                           经办人：                     负责人：
       年  月  日                     年  月  日
	

	公示情况
	资金拨付情况
	

	　
	财政部门
	就业创业促进中心
	

	
	拨付时间
	金额
	拨付时间
	金额
	

	
	　
	　
	　
	
	


注：申报单位还应加附职工培训完成证明材料、线上机构收费证明材料

附件7：

雅安市中小企业一次性吸纳就业补贴申请表
申报时间：                 受理经办人：                申报编号：
	申请单位名称（章）
	

	单位地址
	
	单位类别
	

	开户银行
	
	账号
	

	联系人
	 
	联系电话
	

	申请补贴人数
	
	申请补贴金额（元）
	

	以上表格内容由申请单位填写

	就业创业促进中心审核意见
	经办科（股）
	负责人

	
	年  月  日
	年  月  日

	人社部门
审批意见
	经办科（股）
	负责人

	
	年  月  日
	年  月  日

	公示情况
	

	资金拨付情况
	财政部门
	就业服务机构

	
	下拨时间
	金额
	拨付时间
	金额

	
	
	
	
	


注：财政部门下拨时间和金额栏由就业创业促进中心根据财政部门下拨情况填写。
附件8：

雅安市中小企业一次性吸纳就业人员花名册
申请单位名称（章）
	编号
	姓名
	性
别
	年龄
	身份证号
	就业失业登记证号
	联系
电话
	招用人员类型
	因疫情无法返岗企业所在地
	申请金额（元）
	实际补贴金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“招用人员类型”填写“登记失业半年以上人员”或“因疫情无法返岗的农民工”。
2.“因疫情无法返岗的农民工”身份认证标准为：与原企业签订的劳动合同或参保缴费证明，无上述两种材料的提供个人书面承诺书。
3.实际补贴金额由就业创业促进中心审核后填写。

初核人：     年   月   日                                      复核人：      年   月   日
附件9：

雅安市经营性人力资源服务机构就业创业服务补助

申请表
申报时间：                 受理经办人：                申报编号：
	申请单位名称（章）
	

	单位地址
	
	单位类别
	

	开户银行
	
	账号
	

	联系人
	 
	联系电话
	

	申请补贴人数
	
	申请补贴金额（元）
	

	以上表格内容由申请单位填写

	就业创业促进中心审核意见
	经办科（股）
	负责人

	
	年  月  日
	年  月  日

	人社部门
审批意见
	经办科（股）
	负责人

	
	年  月  日
	年  月  日

	公示情况
	

	资金拨付情况
	财政部门
	就业服务机构

	
	下拨时间
	金额
	拨付时间
	金额

	
	
	
	
	


注：财政部门下拨时间和金额栏由就业创业促进中心根据财政部门下拨情况填写。
附件10：

雅安市经营性人力资源服务机构就业创业服务补助人员花名册
申请单位名称（章）
	编号
	姓名
	性
别
	年龄
	身份证号
	就业失业登记证号
	联系
电话
	招用人员类型
	申请金额（元）
	实际补贴金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“招用人员类型”填写“下岗失业人员”或“返乡农民工”。
2.实际补贴金额由就业创业促进中心审核后填写。

初核人：     年   月   日                                      复核人：      年   月   日
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