
广东省人力资源和社会保障厅 广东省财政厅

关于做好2019年度受影响企业失业保险

费返还工作有关问题的通知
粤人社规〔2019〕 号

（征求意见稿）
各地级以上市人力资源和社会保障局、财政局：

为贯彻落实《广东省进一步促进就业若干政策措施》（粤府[2018]114号）精神，现就做好2019年度受影响企业失业保险费返还工作有关问题明确如下：

一、关于受影响企业的界定
本通知中的“受影响企业”是指根据《广东省人力资源和社会保障厅 国家税务总局广东省税务局 海关总署广东分署关于做好受影响企业和职工认定工作的通知》，按规定程序认定的的参保困难企业。
二、关于对受影响企业返还失业保险费标准

返还标准可按6个月的当地月人均失业保险金和参保职工人数确定返还数额，即按照该企业上年度平均参保人数，乘以当地月人均失业保险金标准（统筹地区失业保险金标准）再乘以6个月予以返还。各地级以上市实施此项政策和受影响企业申请享受此项政策应符合下列条件：

实施返还的统筹地区上年末失业保险基金滚存结余应具备12个月以上支付能力。申请返还的受影响企业应同时具备以下条件：依法参加失业保险并足额缴纳失业保险费一年以上；上年度未裁员或裁员率低于统筹地区城镇登记失业率。
上述裁员率是指:本企业上年度领取失业保险金总人数（含领取一次性失业保险金人数）与本企业年平均参保人数之比。

三、关于受影响企业申领返还失业保险费的受理
（一）受影响企业应按照属地管理原则，向参保所在地人力资源和社会保障部门提出返还失业保险费申请。人力资源和社会保障部门在收到受影响企业申请后，应及时进行审核，在完成审核后7个工作日内向企业告知审核结果。

（二）对审核通过的受影响企业名单和返还的失业保险费金额，统筹地区人力资源社会保障部门在门户网站上公示相关信息，接受社会监督，公示时间不少于7天。
（三）财政部门根据人力资源社会保障部门审定的受影响企业名单和返还失业保险费金额，按照基金拨付程序及时拨付资金。人力资源社会保障部门收到财政部门的拨付资金后，及时将资金一次性拨付到受影响企业账户。

（四）享受6个月失业保险金标准的失业保险费返还的受影响企业，不再同时享受54号文所规定的失业保险费返还。返还资金主要用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等相关支出。

对不裁员或少裁员的其他参保企业，继续按照《关于失业保险支持企业稳定岗位的实施意见》（粤人社〔2015〕54号，以下简称54号文）精神，申请失业保险费返还，即按该企业及其职工上年度实际缴纳失业保险费总额的50%给予返还，申请条件、审核程序、资金拨付和使用范围等按54号文规定执行。
失业保险加大稳岗力度，支持企业稳定发展，是落实中央稳就业方针的重要举措，也是贯彻省政府重大决策的具体行动，各地人力资源和社会保障部门要高度重视，精心组织，按照积极稳妥、突出重点、总量控制、严格审核的原则，有力有序推动政策落实。要优化审核流程，强化信息共享，提高经办服务质量和效率。要加强对基金风险的防范，建立基金动态监测机制，密切关注基金支出情况，确保基金收支平衡和安全。要加大政策宣传力度，结合援企稳岗“护航行动”、职工技能提升“展翅行动”和失业保险惠企政策进民企活动，主动宣传解读政策，通过有效宣传，使企业和在职职工了解政策内容，熟悉办理程序，方便有效地享受政策，确实把失业保险稳就业政策落实到位。

本通知自2019年4月1日起实施，有效期至受影响企业认定工作结束后三个月。

附件：广东省受影响企业返还失业保险费申报审核表

  广东省人力资源和社会保障厅       广东省财政厅
                                   2019年 月 日
附件
广东省受影响企业返还失业保险费申报审核表
（样表）

单位名称：                   申请时间：    年    月    日

	企  业  申  报  信  息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□国有  □集体  □股份  □其他
	营业执照号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业上年度

裁员情况
	上年度参加失业保险人数（      ）人。

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□     

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度领取失业保险金人数（     ）人，裁员率     %。

	所在统筹地区失业保险金标准
	
	申报返还金额（元）
	

	认   定   审   核   意   见

	 人力资源和社会保障部门意见：

 负责人签字：

 （单位印章）

          年   　月    日


附件
广东省困难企业返还失业保险费申报审核表

（样表）

单位名称：                   申请时间：    年    月    日

	企  业  申  报  信  息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□国有  □集体  □股份  □其他
	营业执照号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业上年度

裁员情况
	上年度参加失业保险人数（      ）人。

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□     

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度领取失业保险金人数（     ）人，裁员率     %。

	所在统筹地区失业保险金标准
	
	申报返还金额（元）
	

	认   定   审   核   意   见

	 人力资源和社会保障部门意见：

 负责人签字：

 （单位印章）

          年   　月    日




