窗体顶端

附件

减免2020餐饮住宿企业办理员工健康证有关费用

的补充说明
(征求意见稿)
根据《慈溪市人民政府办公室关于进一步做好疫情防控期间各项惠企政策尽快落地见效的通知》（慈政办明电〔2020〕16号）要求，拟减免新冠肺炎疫情期间我市餐饮住宿企业办理员工健康证相关费用。符合减免条件的申报对象、办理流程、所需资料、办理单位、政策有效期等内容已在文件中明确，现就申报审批的未尽事宜补充说明如下：

关于申报范围。申报对象为非公餐饮住宿企业（个体户），不接受个人申报。非公餐饮住宿企业（个体户）指服务业企业（个体户），不包括食品生产加工企业、批发零售企业、菜市场经营户等生产和流通环节的企业（个体户）。受理范围按地理区域划分，现代农业园区等园区企业（个体户）向所在地镇（街道）便民服务中心申请办理。

关于时间认定。该事项为事后申报事项，企业完成健康证办理后凭相关材料向属地便民服务中心窗口申请补助。健康证上注明的发证时间，须符合“政策执行期”：2020年2月16日（含）至6月2日（含，时间若有调整会另行发文通知）。事项受理截止时间至6月30日下班前。

关于补助标准。具体金额以健康证体检及办证发票为准。健康证体检项目及费用可参考省卫生厅、省物价厅联合发布的《浙江省医疗服务项目收费标准》（2010年12月修订版）：肝功能检查（检测二个项目，其中血清丙氨酸氨基转移酶3元、血清总胆红素3元）6元、甲肝抗体测定（IgM）5元、戊肝抗体测定（IgM）15元、沙门氏菌和志贺氏菌培养及鉴定60元、胸透5元、内外科常规检查5元，静脉采血费2.3元，以及必要的材料费等。体检项目是否符合减免条件，请各窗口咨询当地卫生院或属地卫生健康管理部门。据初步调查，我市健康证办理费用约为100元/张。体检不合格未取得健康证的不予补助相关费用；体检办证发票遗失无法提供的不予补助，部分遗失的按能提供的发票金额给予补助。

关于申报材料。为便于材料审核，对企业提交的申报材料详细要求如下：1、企业（个体户）营业执照复印件；2、企业申请员工花名册（格式可参考附件1）；3、减免餐饮住宿企业办理员工健康证费用申请表（样表详见附件2），其中“银行账户”须与营业执照单位名称（个体户可以是经营者姓名）相符，“申报体检和办证发票金额”为该企业（个体户）符合减免条件的所有员工费用的总和，保留小数点后两位，个体户没有公章的须附上经营者身份证复印件并在申请表上按指印；4、健康证复印件和体检办证发票原件，每一张健康证复印件须对应相应的发票原件，提供的发票原件须保证清晰可辨，否则不予认定补助金额。以上材料由企业整理完成后提交镇（街道）便民服务中心，材料不齐全、前后不对应的，窗口应指导企业整理完成后再予受理。
关于办理流程。根据财政、审计等部门意见，建议办理流程如下：企业整齐材料后提交所在地便民服务中心窗口→窗口审核材料，符合条件的受理、不符合条件的做好解释说明→各镇（街道）对审核后拟补助对象、补助金额进行7个工作日的公示，可根据实际情况分批公示→公示无异议的，镇（街道）发布下拨资金文件并拨付资金至相关企业。为便于窗口办理，建议材料审核步骤如下：审核申报对象是否符合申报条件（非公企业和个体户，且属餐饮住宿行业）→查看四项申报材料是否齐全→依次审核员工健康证及相关发票，注意健康证发证时间、健康证姓名与发票提供者是否对应、发票金额是否正常→核算汇总金额并填写“审核单位意见栏”、确认申请表银行账号与企业名称（个体户可以是经营者姓名）一致、检查申请表其他内容填写正确后受理。

市商务局联系人：消费促进科陈灵，联系电话：63968955。

附件：1、企业申请员工花名册

      2、减免餐饮住宿企业办理员工健康证费用申请表                              
附件1

企业申请员工花名册
申报企业或个体户（盖章，个体户无印章的经营者按指印）：              联系电话：               填报日期：   年   月   日
	序号
	员工姓名
	身份证号码
	健康证编号
	发证日期
	申报减免金额（元）
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附件2
减免餐饮住宿企业办理员工健康证费用申请表
	申报单位
名称
	慈溪市**餐饮有限公司
	统一社会
信用代码
	123456789
	是否公有企业
	否

	营业执照
地址
	慈溪市**街道**路*号
	法人代表
或负责人
	张 三

	单位
经办人
	李 四
	手机号码
	13900000000

	开户银行
名称
	宁波银行**支行
	银行账号
	123456789

	补助标准：减免2020年餐饮住宿企业办理员工健康证有关费用。

	申报体检和办证发票金额（元）
	2000.00
	申报补助金额（元）
	2000.00

	单位
意见
	本单位承诺：填报信息及提供的申报材料真实准确，如有不实，愿承担相应责任。
                      法人代表或个体户经营者：张三（手写）

                    （企业盖章；个体户没有公章的按指印）
2020年3月6日

	审核
单位
意见
	经审核：
1、该企业符合条件的体检和办证发票金额为 2000.00元。
2、应补贴金额为 2000.00元。
审核人：（各地窗口办理人员） 复核人：（相关窗口负责人）
年      月     日
                              各地便民服务中心窗口（盖章） 



	
	


注：本表一式二份，审核部门与申报单位各存一份
