2024年黄石市劳务派遣单位
申报稳岗返还实施方案

根据《人力资源社会保障部关于进一步规范劳务派遣工作的意见》（人社部发〔2024〕2号）和《湖北省人力资源和社会保障厅 湖北省财政厅 国家税务总局湖北省税务局关于深入做好援企稳岗促就业工作的通知》（鄂人社发〔2024〕15号），为精准快速落实派遣单位稳岗返还政策，特制定此经办方案。
一、政策要求
（一）返还对象。在黄石市取得劳务派遣行政许可的劳务派遣单位，及在本行政辖区外取得劳务派遣资质、在本行政辖区依法备案的劳务派遣单位分公司（以下简称“劳务派遣单位”），可申请享受稳岗返还。
劳务派遣单位应以与其直接建立劳动关系人员作为享受失业保险稳岗返还政策范围，即应将与其直接签订劳动合同、由其发放工资并参加社会保险的自有员工、被派遣劳动者作为整体申请享受稳岗返还。依法开展承揽、外包业务招用的劳动者计为自有员工，但存在“假外包、真派遣”情形涉及的人员不得计为自有员工，且不得享受稳岗返还。劳务派遣单位自有员工和被派遣劳动者以外的其他人员不得享受稳岗返还。
派遣至机关事业单位的劳动者不在稳岗返还政策范围之内，不纳入返还资金计算。
（2） 返还条件。劳务派遣经营许可证处于有效期内，无严重违法失信记录、非“僵尸企业”，上年度足额缴纳失业保险费12个月且无历史欠费，上年度未裁员或裁员率不高于5.5%，30人（含）以下的参保企业裁员率不高于参保职工总数20%。大型企业按企业及其职工上年度实际缴纳失业保险费的30%返还，中小微企业按60%返还。
（3） 资金用途。稳岗返还资金应用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等稳定就业岗位以及降低生产经营成本支出。劳务派遣单位未按规定使用和拨付稳岗返还资金至用工单位的须退回未使用和拨付部分，并取消下一年度申领资格。
2、 申报流程
（一）完善社保账户信息。劳务派遣单位需预先登录湖北政务服务网法人账号，进入“湖北省政务服务社会保险网上办事大厅”，完善银行账号和划型（规模）信息，以便系统进行减员率和返还金额的计算。
（二）确认参保人员缴费信息。失业保险经办机构从系统导出劳务派遣单位上年度参保人员缴费明细，需要申请稳岗返还的劳务派遣单位向经办机构获取职工缴费信息，并核对确认。
（三）劳务派遣单位提出申请。劳务派遣单位为自有员工和实际用工单位申领稳岗返还时，需对所有符合稳岗返还申领条件的单位一次性申领。相关资料提交至参保地失业保险经办机构：
1.资格证照：劳务派遣单位、实际用工单位营业执照（执业证书、登记证书等）复印件、劳务派遣经营许可证复印件；
2.合同协议：劳务外包合同（协议）复印件、劳务派遣合同（协议）复印件；
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]3.事实劳动关系证明：自有员工上年度每月工资支付凭证及所涉申报人员一个月工资发放明细表、银行代发工资流水；劳务派遣员工上年度每月工资支付凭证及所涉申报人员一个月工资发放明细表、银行代发工资流水；劳务派遣单位与外包单位上年度外包费用税务财务往来支付凭证、劳务派遣单位上年度收取实际用工单位支付劳务派遣员工工资、社保费、管理费等税务财务往来支付凭证；
4.相关申领表格：《失业保险稳岗返还申请表》（附件1）、《申报失业保险稳岗返还用工花名册》（附件2）。
[bookmark: _GoBack]以上资料所涉及的劳务派遣单位和用工单位须确认盖章，劳务派遣单位工资发放明细表和申报稳岗返还职工花名册一并提供电子文档。
（四）经办机构审核拨付。失业保险经办机构收到劳务派遣单位稳岗返还金申请后，经对比审核企业征信、经营状态等数据，由社保系统通过测算裁员率等指标筛选符合条件的企业。再经公开公示，对符合条件企业通过社银平台将资金发放至劳务派遣单位账户。  
申报稳岗返还的劳务派遣单位须于11月30日前将申报资料和要求补正的资料报送至失业保险经办机构，逾期视为放弃申报。
三、资金分配
（一）资金分配要求。对涉及被派遣劳动者的部分，劳务派遣单位应全额拨付给实际提供岗位并承担工资和社会保险费的用工单位；对涉及自有员工部分（含依法开展承揽、外包业务招用的劳动者），由劳务派遣单位全额享受。
（二）分配流程。对涉及被派遣劳动者的部分，劳务派遣单位收到稳岗返还资金后，应将用工单位应享受的资金在10个工作日内全额拨付至用工单位。用工单位应于收到资金10个工作日内出具书面资金确认函（附件3）送劳务派遣单位存档。劳务派遣单位应于收到核发的稳岗返还资金后60日内将资金拨付凭证和用工单位书面确认函报失业保险经办机构备案。
（三）拨款时限。对因账户信息错误等问题造成发放不成功的单位，经办机构将通过短信等方式告知。如单位未在2024年12月31日前办理账户信息完善业务，将视同为放弃享受。
四、违规责任
（一）劳务派遣单位、用工单位虚假承诺、弄虚作假、伪造（或协助伪造）证明材料申领稳岗返还资金，经查实的，失业保险经办机构将追回已发放资金，并提请人力资源社会保障行政部门依法依规进行处理处罚，涉嫌犯罪的，依法移送公安机关处置。
（二）未经许可（或依法备案）擅自经营劳务派遣，或劳务派遣行政许可资质已经失效、过期仍继续经营劳务派遣的相关单位，通过“免申即享”方式获得资金并经查实的，取消该单位下一年度稳岗返还“免申即享”领取资格，相关单位应将已发放资金中除自有员工以外的其余部分资金主动退回基金。符合《中华人民共和国劳动合同法》第九十二条规定的，由人力资源社会保障部门依法处理。　
（三）劳务派遣单位未提出申请但通过“免申即享”方式获得稳岗返还资金的，应在收到资金后的30日内，主动报告当地社会保险经办机构并全额退还收到的稳岗返还资金，如退还资金后仍在政策实施年度内，劳务派遣单位可通过依申请方式申领稳岗返还资金。不按要求配合退款的，相关信息推送劳务派遣行政许可职能部门。
（四）劳务派遣单位应妥善保管稳岗返还资金年度拨付、使用及用工管理（包括劳务派遣协议、劳动合同、自有员工工资表等）佐证资料不少于五年，留存备查。
（五）国家对申领享受失业保险稳岗返还有其他规定的，按照有关规定执行。
五、经办地址
按照参保属地管理原则，符合申领条件的参保单位由对应市、县失业保险经办机构负责审核、公示和发放。
1.黄石市本级
黄石市劳动就业管理局失业保险科  
联系电话：6521010
地址：黄石市黄石大道71号就业大厦713室
2.大冶市
大冶市公共就业和人才服务局就业失业援助股
联系电话：8762235
地址：大冶市三个中心A区1022室
3.阳新县
阳新县公共就业和人才服务中心失业保险股  
联系电话：7350756
地址：阳新县阳新大道13号五楼507室

此文件最终以失业保险经办机构解释为准。
 
附件：1.失业保险稳岗返还申请表
2.申报失业保险稳岗返还用工花名册
3.用工单位资金确认函







附件1
（劳务派遣单位名称）失业保险稳岗返还申请表
申请时间：
	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位社会保险编号
	
	统一社会
信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	上年度参加失业保险人数（自有员工和劳务派遣人员合计）
	

	自有员工部分申请金额
	上年度参加失业保险人数（人）
	

	
	上年度缴纳失业保险费金额（元）
	

	
	申请稳岗返还金额（元）
	

	劳务派遣人员（不含派遣至机关事业单位人员）部分申请金额

	序号
	用工单
位名称
	统一社会
信用代码
	上年度劳务派遣人数（人）
	上年度缴纳失业保险费金额（元）
	申请稳岗返还金额（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	申

报

单

位

承

诺
	本单位具有有效期内劳务派遣经营行政许可资质，已了解劳务派遣单位享受失业保险稳岗返还政策，自愿申报2024年度稳岗返还资金，所申报信息真实准确，不存在将不符合政策人员纳入申领范围、弄虚作假、伪造证明材料等情况。本单位与自有员工和被派遣劳动者直接签订劳动合同，均有事实劳动关系，与直接用工单位签订劳务派遣书面合同（协议），申领资金涉及被派遣劳动者部分将在规定时限内全额拨付用工单位。本单位将严格按照政策规定使用资金，妥善保管稳岗返还资金年度拨付、使用及用工管理佐证资料不少于五年。如违反以上承诺将全额退还资金，并承担行政处罚或相应法律责任。


承诺单位（盖章）：        法定代表人签字（盖章）：


                              2024年   月   日




1


附件 2


	（劳务派遣单位名称）申报失业保险稳岗返还用工花名册


	上年度自有员工

	序号
	姓名
	身份证号
	劳动合同号
	外包员工的甲方单位
（发包方）
	缴费金额
	备注

	
	
	
	
	名称
	社保编号
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	是外包员工的需提交外包服务协议（下同）

	2
	
	
	
	
	
	
	同上

	3
	
	
	
	
	
	
	同上

	
……
	
	
	
	
	
	
	

	
……
	
	
	
	
	
	
	

	上年度被派遣劳动者
	

	
序号
	
姓名
	
身份证号
	
劳务派遣
合同号
	实际用工单位
	缴费金额
	备注

	
	
	
	
	名称
	社保编号
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
……
	
	
	
	
	
	
	

	
……
	
	
	
	
	
	
	


注：劳务派遣单位将以劳务派遣名义为其他用人单位职工参加社会保险、虚构劳动关系参保等其他类型人员纳入稳岗返还范围 ，属弄虚作假行为，一律承担法律责任，严肃打击和查处。


附件3

用工单位资金确认函
（样本）


兹于  年  月  日收到（劳务派遣单位名称）拨付的2024年度本单位劳务派遣员工失业保险稳岗返还资金   元。



用工单位名称：
统一社会信用代码：
（单位签章）
 年  月  日



