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邵 阳 市 商 务 局
邵阳市发展和改革委员会
邵 阳 市 财 政 局

文件

邵商〔2020〕39号

关于开展住宿餐饮行业应对疫情影响
加快复工复业新增就业补贴申领工作的通知

各县（市）区商务、发改、财政部门：

根据《湖南省商务厅 湖南省发展和改革委员会 湖南省财政

厅<关于开展住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业新增就业

补贴申领的通告>》（湘商服〔2020〕8 号）、《湖南省商务厅关于

做好住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业新增就业补贴发

放的通知》(湘组〔2020〕59 号)等文件要求，为切实做好新增

就业补贴申领工作，帮助我市住宿餐饮行业积极应对疫情影响，

加快复工复业，现就有关事项通知如下：
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一、申领范围

在邵阳市范围内注册，具有法人资格，依法缴纳税收，信用

记录良好，无违法违规行为，2020 年 6 月 30 日前恢复营业的住

宿和餐饮企业（个体工商户）可以到营业执照注册所在地的县

（市）区商务部门申请。

二、申领条件

企业和个体工商户在 2020年 2月 1日至 6月 30日期间新招

用人员（以签订劳动合同时间为准），并与其签订一年以上劳动合

同，按月发放三个月以上工资（不低于全省最低工资标准）的，可

申领一次性新增就业补贴资金，补贴标准最高不超过 1000元/人。

三、申领程序

1.2020 年 9 月 4 日前，申领对象按属地原则将申领材料交

各县（市）区商务部门。

2.2020年 9 月 18 日前，各县（市）区商务部门会同发改、

财政部门对申领资料进行审核；将符合申领条件的企业（个体工

商户）新增就业人员花名册进行公示，公示时间不少于 5个工作日；

公示无异议后，各县（市）区商务、发改、财政部门联合行文报

送市商务局、市发展和改革委员会、市财政局，逾期不再受理。

3.2020年 9 月 25 日前，市商务局、市发展和改革委员会和

市财政局通过调阅资料、电话访谈、随机抽查等方式对申领资料

进行复核。

4.2020年 9 月 30 日前，市商务局、市发展和改革委员会、
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市财政局汇总各县（市）区报送的新增就业补贴申领情况，核算

确定补贴标准并在政府网站上公示。

5.2020 年 10 月 13 日前，市财政局下达资金拨付计划，各

县（市）区财政部门按照资金拨付计划，将补贴资金发放到符合

条件的住宿餐饮企业（个体工商户）。

四、申领资料

申领一次性新增就业补贴资金的住宿餐饮企业（个体工商

户）需按以下顺序提供纸质资料一式三份，所有资料均要加盖公

章（签名）。

1.住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业新增就业补贴

申领表（附件 1）。

2.住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业新增就业补贴

花名册（附件 2）。

3.营业执照(统一社会信用代码证)副本复印件、税务登记

证、企业法人（个体工商户户主）身份证复印件。

4.2020年 2月 1日至 6月 30日期间新招人员签订的一年以

上劳动合同复印件。

5.申领对象提供三个月以上工资发放凭证或银行流水复印件。

6.新招员工身份证复印件（复印件上由其本人手写近 3 个月

工资情况、手机号码并签名）。

7.承诺书原件，并由企业法人（个体工商户户主）签名、加

盖公章。



— 4 —

8.其他证明材料。

五、有关要求

1.各县（市）区要通过报纸、电视、网站等多种方式发布通

知或公告，将省市通知精神传达到相关企业和个体工商户，确保

新增就业补贴申领工作公平、公正、公开。

2.各县（市）区商务、发改、财政部门要对住宿餐饮企业（个

体工商户）的申领资料进行严格把关，认真查验相关凭证，杜绝

弄虚作假行为。

3.各住宿餐饮企业（个体工商户）按要求如实提供相关资料，

一经发现虚报冒领现象，依法追回补贴资金，并将违规的企业和

个人列入失信黑名单，情节严重的依法追究相关法律责任。

六、联系方式

邵阳市商务局 林朝阳 联系电话 2323173

邵东市商务局 黄君君 联系电话 18173978368

新邵县商务局 王泾羽 联系电话 18692928866

隆回县商务局 刘 晨 联系电话 13873970252

洞口县商务局 唐学兵 联系电话 13107096772

绶宁县商务局 刘开喜 联系电话 13975943481

城步县商务局 彭炳阳 联系电话 19976945010

武冈市商务局 苏立明 联系电话 18973953580

新宁县商务局 吴 红 联系电话 13357397883

邵阳县商务局 钟 胜 联系电话 18290043101
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邵阳市商务局办公室 2020 年 8月 19日印发
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附件 1

住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业
新增就业补贴申领表

填报单位（盖章）： 填报日期：

申请单位名称

经营地址

所属行业 □住宿行业 □餐饮行业

统一社会信用代码

负责人姓名 负责人联系电话

经办人姓名 经办人联系电话

账户信息

户 名

银行账号

开户银行

申请补贴人数 单位性质
□入规企业、大个体户

□其它

县（市）区商务部门意见

（签章）

年 月 日

县（市）区发改部门意见

（签章）

年 月 日

县（市）区财政部门意见

（签章）

年 月 日
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附件 2

住宿餐饮行业应对疫情影响加快复工复业新增就业补贴花名册
填报单位（盖章）： 填报日期：

序号 姓名 性别 身份证号码 联系电话 上岗时间
连续

在岗月数
工作地址
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附件 3

承 诺 书

（某企业）谨就申请 事宜，做出

以下承诺：

1.保证所提交的申请资料真实、准确、有效；

2.保证本单位依法诚信经营，依法缴纳税收，无违法违规行

为；

3.如有隐瞒、虚假等不实之处，愿负相应的法律责任，并承

担由此产生的一切后果。

特此承诺。

申领企业法人代表签字:

盖章
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