附件1

省级促进家政服务业发展专项资金项目

申

报

材

料

申报单位（盖章）：                  

联     系     人：

联   系   方  式：

申   报   时  间：

附件2

省级促进家政服务业发展资金项目申报表
	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	成立时间
	

	单位地址
	
	注册资本
	        万元

	所属地市
	
	所属区县
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	单位性质
	□进出口经营企业 □无进出口经营企业 □事业单位 □社会团体 □行政单位

	统一信用代码证 ：                      或组织机构代码 ：                       （二选一）

	法人代表
	姓名
	
	身份证号
	
	手机号
	

	企业负责人
	姓名
	
	职    务
	
	手机号
	

	二、申报项目

	申报家政服务业发展资金支持金额：      万元

	□(1)岗前健康体检补助
	申报支持金额（万元）
	

	□(2)员工制家政企业奖励
	申报支持金额（万元）
	

	□(3)商业保险补助
	申报支持金额（万元）
	

	□(4)线上线下融合发展奖励
	申报支持金额（万元）
	

	□(5)优秀家政员奖励
	申报支持金额（万元）
	

	三、申报单位声明
	
	

	申报的所有文件、单证和资料是准确、真实、完整、有效的，所有复印件均与原件完全一致，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此引致的全部责任和后果；

同一项目已获得中央家政服务业专项资金或省级其他专项资金补助不得重复申报；
3.承诺接受有关主管部门为审核本资金申报而进行的必要核查。

申请企业法定代表人/负责人：（签名）

                                         申请企业盖章

	四、设区市商务、财政部门审核情况

	申报材料
	□ 已审核

	推荐家政服务业发展资金支持金额
	     万元

	设区市商务部门审核意见：（盖章）

年    月    日
	设区市财政部门审核意见：（盖章）

年    月    日


附件3
优秀家政员奖励申报表

	所在企业名称
	
	照

片

（一寸）

	家政员姓名
	
	性    别
	
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	从事工种
	
	从事本工种年限
	
	

	持证上岗情况
	是否获得人社部门颁发职业技能证书
	
	技能证等级
	

	
	是否在商务部平台登记并审核通过
	
	技能证工种
	

	身体健康状况
	 
	是否有责任纠纷、投诉及不良社会记录
	

	社保缴纳情况
	
	联系电话
	

	个人主要事迹

（600字内）

个人主要事迹

（600字内）


	

	获得奖励、表彰及参加省、市家政服务职业技能竞赛情况
	

	个人对材料真实性的承诺
	本人承诺：表格中所填报内容及申报材料均是准确、真实、有效，所有复印件均与原件完全一致，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此引致的全部责任和后果。
                               个人签名：

年   月    日

	所在企业意见
	 盖 章：

      年   月   日


	各设区市、平潭综合实验区商务主管部门意见
	盖 章：

     年   月   日




备注：优秀家政员奖励由其所在企业统一申报，此表正反面打印为一张。


