深圳市受影响企业认定办事指南
一、政策依据
1.《关于做好受影响企业和职工认定工作的通知》（粤人社规〔2019〕6号）
2. 《转发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》（深人社发〔2019〕26号）
二、申请对象及条件
受国内外复杂经济形势影响，承诺依法诚信经营，近三年内无重大税收违法行为，参加社会保险并正常缴纳社会保险费，并且符合以下情形之一的深圳市企业，可申请认定为“受影响企业”：
1.申请前连续两个自然季度应征增值税销售额同比下降均超过15%；
2.申请前连续两个自然季度出口额或进口额同比下降均超过15%。
三、申请时限
2019年4月1日—2019年12月31日，向参保所在地的区级公共就业服务机构提出书面申请。
四、办理流程
（一）提出申请
企业向参保所在地的区级公共就业服务机构提出书面申请，填报并提交材料。
（二）信息比核。
1.受理。
区级公共就业服务机构收到申请后进行形式审查，申请资料完备、符合法定形式的，应予以受理。
因申请人材料不齐全或者不符合法定形式而需申请人补正申请材料的，服务窗口出具《补正材料告知书》，一次性告知申请人补正材料。申请人应在2个工作日内通过深圳市公共就业服务网递交补正材料，逾期不补正的，视为申请人放弃。
2.审核
区级公共就业服务机构将申请企业和职工信息录入全省统一的“受影响企业和职工实名制信息系统”，通过系统对申请企业应征增值税销售额下降或进出口额下降情况进行比核。
3.结果确认和反馈。
区级公共就业服务机构根据实名制信息系统比核等情况，对符合相关条件的予以认定，并将认定结果告知申请企业。
五、办理时限
“受影响企业”认定自受理企业申请之日起20个工作日内办结。
六、申请材料
以下材料应当字迹工整、清晰。申请材料需留存复印件的，由受理窗口验视原件后直接生成，不需要申请人提供复印件。
（一）《受影响企业申请表》（原件加盖单位公章）
（二）受影响企业统一社会信用代码证
（三）受影响企业经办人员身份证
（四）受影响企业出具业务经办委托书（原件加盖单位公章）
（五）《企业受影响职工花名册》（原件加盖单位公章，需在办理受影响职工认定时提交；申请时一并提交花名册电子数据）。













附件1
受影响企业申请表

	企业基本资料

	企业名称
	

	统一信用代码
	
	组织机构代码证
	

	实际生产经营地址
	

	法人代表
	
	联系人
	
	手机号码
	

	企业性质
	

	所属行业
	

	企业用工情况

	参加社会保险员工总人数
	     人；其中参加失业保险员工总人数     人
	2018年10月1日以来新招员工数
	人

	2018年10月1日以来减员人数
	  人；其中因生产经营困难减员人数       人

	企业经营状况

	主营业务收入（上一年度末）
	    万元

	1
	申请前连续两个自然季度应征增值税销售额同比下降均超过15%
	（打“√”选填）

	2
	申请前连续两个自然季度进口额同比下降均超过15%
	（打“√”选填）

	3
	申请前连续两个自然季度出口额同比下降均超过15%
	（打“√”选填）

	   注：上述1、2、3项只需选择一项。

	企业受影响情况简要说明

	




	企业声明

	1.本表所填内容不含任何虚假成份，否则，本企业愿意承担由此产生的一切责任；
2.本企业坚持依法诚信经营，近三年内无重大税收违法行为，参加社会保险并正常缴纳社会保险费；
3.同意人力资源社会保障部门向税务部门查询本企业纳税申报情况、向海关部门查询本企业进出口情况。
特此声明。
              企业（盖章）
                                                   年   月   日

	受影响企业条件审核

	1.申请前连续两个自然季度应征增值税销售额同比下降均超过15%
	□符合  □不符合

	2.申请前连续两个自然季度进口额或出口额同比下降均超过15%
	□符合  □不符合

	审核意见

	   
经核，符合/不符合受影响企业条件。


                             人力资源社会保障部门（盖章）   
                                                  年   月   日


说明：
1.“企业基本资料”栏目“企业性质”按照国家统计局公布的企业登记注册类型的二级分类标准填写；“所属行业”按照国民经济行业分类大类标准填写；
2.“企业经营状况”栏目中金额单位为万元人民币；
3.有虚假、不实申报，或主观故意调整企业税费或进出口额以达到条件的，一经发现将追究相关人员责任，取消确认资格，追回已申领的相关扶持资金并纳入社会诚信体系黑名单。

附件2
法人授权委托书

           区人力资源局（新区社会建设局）
现委托我单位           同志（性别：     ，身份证号码：                                     ）到你处办理受影响企业和职工认定事项，产生的法律责任由我单位承担。委托授权有效期至           年     月     日。
    
特此委托。
    
委托单位：（盖章）
法人签字：
                                      年   月   日

[bookmark: _GoBack]附件3
企业受影响职工花名册
填报企业（盖章）：                                                           填报日期：  年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	年
龄
	学历
	身份证
号码
	家庭地址
	是否生活困难
	签订劳动合同书时间
	是否参加失业保险
	所在岗位
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
以上所列人员均为我公司在岗职工，由我公司严格按照“受影响职工”条件规定要求划定。
特此声明。


企业（盖章）：
                                                                                  年   月   日



