舟山市企业社会保险费返还申请表
	企  业
名  称
	
	统一社会信用代码
	

	社  保
编  码
	
	企  业
类　别
	☐工业企业   ☐商贸企业

	联　系

地　址
	
	邮　政
编　码
	

	法　定

代表人
	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	经办人
	
	电话
	
	 手机
	

	企业类型
	（           ）A、符合舟山产业结构调整方向的困难工业企业
（           ）B、受经贸摩擦影响出现暂时性生产经营困难的企业

	申请原因
	本企业不属于国有企业、严重失信企业、综合评价Ｄ档企业和烟草加工业、石油化工业、电力生产和供应业、采矿业、水泥业、造纸业企业，没有欠税、欠缴社保费。现有如下困难（选择打“√”或填写）：
☐融资困难、资金紧缺

☐生产经营成本持续上升、利润空间缩小明显

☐2018年利润比上年度大幅下降

☐市场需求（内需、外需）下滑，订单减少、销售疲软

☐其它情形　　　　　　　　　


	本企业承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受社会保险费返还，并承担相应法律责任。

　　　　经办人：                              申请单位（盖章）

                              年　  月　  日

	审核意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　审核人：

                                              　  年 　 月　  日

                                                    （盖章）


