

附件1
铜陵市民营企业一线职工疗休养补助申请表          

	申请单位（企业全称）
	

	企业注册地址
	

	企业社会信用代码
	
	民营资本持股比例是否为100%
	

	企业联系人及电话
	
	联系电话
	

	成立工会时间
	

	现有工会会员人数
	

	2025年纳税金额

（万元）
	
	2025年工会经费缴纳金额（元）
	

	组织职工疗休养批次及时间
	拟安排   批，共   人。   月   日至   月  日，   天   晚。

	承接疗休养活动基地
	

	疗休养活动内容简介
	

	企业基本情况简介
	

	企业承诺
	我公司承诺，严格按本申请表确定的时间、地点（承接基地）、活动内容开展职工疗休养活动，采取有效措施保障职工人身及财产安全；对活动真实性、申报人数及相关材料的准确性、完整性负责，若存在虚报、瞒报等违规行为，自愿承担相应法律责任及后果，退回已领取的补助资金。

企业负责人（签字，企业盖章）         

	县（市、区）总工会初审意见
	经审核，该企业符合申报条件，疗休养安排合理，同意申报。 申报序号    号。

审核人（签字）：                  单位盖章： 

审核日期：     年    月     日




说明：1..疗休养时间：单次疗休养时间原则上不少于2天1晚，起止日期如不具体，请明确到月、旬，可多批次安排。2.承接疗休养基地：需填写正规合法、具备疗休养服务资质的基地全称，不得填写无资质机构。3.疗休养活动内容：可填写基地提供的疗休养线路，写明学习教育、休闲疗养、文体活动名称、活动方式等，不得填写与疗休养无关的内容。4.企业简介，50字以内。5.相关佐证材料：为简化申报手续，提交本申请表时，不需要提供企业营业执照复印件、工会登记证明、2025年纳税凭证、工会经费缴纳凭证、疗休养基地资质证明等材料，但要对真实性负责；一经查实数据不准确，取消申报资格。
附件2

   2026年民营企业职工疗休养补贴汇总表
填报单位（盖章）：                     日期：
	序号
	企业名称
	疗休养时间
	人数
	补贴金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：

附件3

2026年民营企业职工疗休养名单

单位（盖章）：

	序号
	企业名称
	职工姓名
	性别
	工作岗位
	身份证号码
	手机号码
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单位联系人及电话：                 



