营口市总工会关于实施科技型中小企业

工会经费支持政策的相关资料下载
附件：

1.《科技型中小企业工会经费补助申请表》

2.《科技型中小企业工会确认汇总表》

​                                 

附件1
科技型中小企业工会经费补助申请表

填表时间：                           填表人：

	企业全称
	
	企业统一社会信用代码
	

	企业工会

全称
	
	企业会员

人数
	

	工会账户

名称
	
	工会开户

银行
	

	工会银行

账号
	
	工会联系人

电话
	

	申请依据
	根据《营口市总工会关于实施科技型中小企业工会经费支持政策的通知》申请补助工会经费。本企业和工会承诺提供的材料真实有效，并严格按照《工会会计制度》《基层工会预算管理办法》《辽宁省工会预算管理实施细则》《辽宁省基层工会经费收支管理办法实施细则》等规定使用补助的经费。

	企业工会：（公章）

工会主席：（签字）

年    月    日
	企业工会经费审查委员会：（公章）

工会经费审查委员会主任：（签字）

年     月    日

	上级工会意见：（公章）

年    月    日


填表说明：

1.“上级工会”是指企业工会所属的县（市）区总工会或产业（行业）工会。

2. 本表一式二份，企业工会自留一份、县（市）区总工会或产业（行业）工会一份。

附件2
科技型中小企业工会确认汇总表
县（市）区总工会、产业（行业）工会盖章：




                填表时间：
	序号
	企业全称
	企业统一社会信用代码
	企业工会全称
	企业会员人数
	工会账户名称
	工会开户
银行
	工会银行
账号
	企业工会
联系人电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人签字：







    填表人签字：                                联系电话：
填表说明：
1.本表由县（市）区总工会或产业（行业）工会根据附件1汇总填写后报市总工会财务部。
2.本表一式二份，县（市）区总工会或产业（行业）工会一份，市总工会财务部一份。
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