
附件1
广东省员工制家政服务企业资格认定申请表（样式）

申请企业：×××××（盖章）　申请日期：　　年　月　日
	企业名称
	

	注册时间
	年　月　日
	注册地址
	

	经营地址
	

	注册资金
（万元）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	统一社会
信用代码
	

	主营业务
	

	上年度营业额（万元）
	
	上年度家政服务收入占比
	

	员工总规模（名）
	
	员工制家政服务从业人员（名）
	

	
	
	管理人员和其他人员（名）
	

	单位

承诺
	本单位主营业务为家政服务，上年度家政服务方面收入占企业营收50%以上，所提供的资料真实有效，并愿承担由此引起的一切法律责任。

法定代表人签名：          

	以下由经办机构填写

	公示时间
	
	公示结果
	

	公示方式
	
	
	

	县级人社部门初审意见:
                                                    （盖章）
经办人：　　　　负责人：　　　　　　 　    
年　　月　　日

	市人社部门核准意见:
                                                    （盖章）
经办人：　　　　负责人：　　　　　　 　    
年　　月　　日


注：1.此表一式三份，市、县级人社部门及企业各留存1份；

2.申报企业按要求填写，与其它申报材料一并报送县级人社部门。
附件2

广东省员工制家政服务企业资格复核申请表（样式）

申请企业：×××××（盖章）  申请日期：　 年　 月 　日
	企业名称
	

	注册时间
	 年  月  日
	注册地址
	

	经营地址
	

	注册资金

（万元）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	统一社会
信用代码
	

	主营业务
	

	上年度营业额（万元）
	
	上年度家政服务收入占比
	

	员工总规模（名）
	
	员工制家政服务从业人员（名）
	

	
	
	管理人员和其他人员（名）
	

	取得员工制家政服务企业资格时间
	年    月    日

	单位

承诺
	本单位主营业务为家政服务，上年度家政服务方面收入占企业营收50%以上，所提供的资料真实有效，并愿承担由此引起的一切法律责任。

法人代表人签名：            

	以下由经办机构填写

	复核时间
	
	复核结果
	

	县级人社部门复核意见：

（盖章）
经办人：　　　负责人：
年　　月　　日

	市人社部门注销意见:
（盖章）
经办人：　　　负责人：
年　　月　　日


注：1.此表一式三份，市、县级人社部门及企业各留存1份；

申报企业按要求填写，与其它年度核查材料一并报送县级人社

      部门。
附件3

广东省员工制家政服务企业社保补贴申请表（样式）

申请企业：×××××（盖章）  申请日期：　 年　 月 　日

	企业名称
	

	经营地址
	

	联系人
	
	手机
	
	办公电话
	

	企业员工制家政服务从业人员总规模（名）
	
	本次申领员工制社保补贴人员（名）
	

	企业银行账户
	
	开户行
	

	单位

承诺
	本单位所提供的资料真实有效，并愿承担由此引起的一切法律责任。

法人代表人签名：          

	以下由经办机构填写

	为员工制人员实际缴纳的社会保险费
	万元
	核定社会保险

补贴额
	万元

	公示时间
	
	公示结果
	

	公示方式
	
	
	

	县级(地级）人社部门审核意见:
                                                    （盖章）
经办人：　　　　负责人：　　　　　　 　    
年　　月　　日


注：1.此表一式二份，县级人社部门及企业各留存1份；

    2.申报企业按要求填写，与其它申领材料一并报送县级人社部门。



