清远市旅游企业专项补助资金申请表

（星级饭店）

	申请企业名称
	（公章）

	企业地址
	

	企业社会信用代码
	
	星牌号码
	

	法定代表人
	
	经办人
	

	公司固话
	
	手机号码
	

	申请说明
	（参考模板）

我公司向贵局申请“给予受疫情影响重点旅游企业一次性补助”共XX万元；其中，参保在职人员补助XXXX元，2019年全年营收对社会贡献量补助XXXX元。

我公司于XXXX年XX月XX日在我市注册，正常经营，是具备独立法人资格的企业。

我公司承诺，于2017-2019年三年内未发生重大安全生产、环保事故,不属于被依法列为失信联合惩戒对象。

我公司承诺，我公司及法定代表人XXX于2018-2019年两年内无违法违规记录。
我公司于2019年依法纳税XXXX元。

我公司于2020年4月份依法为XX名员工缴纳社保XXXX元。

我公司承诺，疫情期间不减员。

我公司承诺，对本申报表和所附材料真实性负责。

                                      法定代表人签名：

                                      企业公章：

                                      日期：



	申请企业

经办人签名
	
	申请表 递交日期
	

	市文广旅体局

收件人签名
	
	收件日期
	

	申请事项1
	1.2020年4月份企业参保在职人员补助，补助标准200元/人。

	
	申请企业2020年4月份参保在职人员数量（人）
	
	申请补助金额（元）
	

	申请事项2
	2.2019年全年营收对社会贡献量补助，补助标准2%。

	
	申请企业2019年全年营收对社会贡献量（元）
	
	申请补助金额（元）
	

	企业申请补助金额合计（元）
	

	市文广旅体局核定补助金额合计（元）
	

	证明材料
	□企业营业执照、企业经营许可证（复印件，需查核原件，盖章）。

□星级证书（复印件，需查核原件，盖章）。

□税务部门核定的2019年度完税证明（复印件，需查核原件，盖章）。

□人社部门核定的2020年4月份单位参保名册（复印件，需查核原件，盖章）。如在疫情期间延期缴纳社保的企业须提供2019年12月份单位参保名册（复印件，需查核原件，盖章）。

□企业开户许可证（复印件，盖章）。



	市文广旅体局审核人员签名及日期
	申请资料经办人初审
	

	
	经办科室负责人复核
	

	
	分管领导
	


