惠州市新冠肺炎治疗或医学观察隔离职工工资补贴申请表

	企业申报信息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	国有       集体  

股份       其他
	营业执照号码      （统一社会信用代码证）
	

	工商登记注册地
	
	经办人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业申请事项
	本企业为        名新冠肺炎患者、疑似病人、密切接触者在其隔离治疗期间或医学观察隔离期间仍按规定支付了正常工资待遇，补贴标准为该职工2020年1月份基本养老保险缴费工资基数的50%，申请新冠肺炎治疗或医学观察隔离职工一次性工资补贴           元。

经办人（签名） ：             负责人（签名）： 
（单位盖章）

                                                                年       月       日

	申请单位承诺
	本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
                               负责人（签名）： 

（单位盖章）
                                           年     月     日

	人

社

部

门

意

见
	根据                      （文号），经审核，共有        名职工符合新冠肺炎治疗或医学观察隔离职工一次性工资补贴条件，补贴标准为该职工2020年1月份基本养老保险缴费工资基数的50%，共补贴给该单位             元。经公示无异议，同意拨款。
经办人：        初审人：         审核人：         审批人：

（单位盖章）

年     月     日


备注：1、具体实施之日从2020年1月23日起至疫情防控结束后的3个月内止。

提供相关材料：该职工的身份证（原件的PDF版）、企业发放工资凭证（原件的PDF版）、劳动合同书（原件的PDF版）、接受治疗人员的出院小结或被医学观察隔离人员的解除医学观察隔离证明（原件的PDF版），《申请表》、《情况表》和相关材料PDF版本，统一发送至人社部门指定邮箱。

3、人社部门对此拥有最终解释权。


