附件5
劳务派遣单位一次性扩岗补助
资金分配确认函
（      年度）

[bookmark: _GoBack]劳务派遣单位 （劳务派遣单位名称及统一社会信用代码）拟向参保地失业保险经办机构（经办机构名称）申请xx年度一次性扩岗补助。对涉及被派遣劳动者的，一次性扩岗补助资金应全额拨付给实际提供岗位并承担工资和社会保险费的用工单位。现与用工单位（用工单位名称及统一社会信用代码）协商一致，对以下内容予以确认。
	劳务派遣单位名称：（签章）
年    月    日
	用工单位名称：（签章）
年    月    日


劳务派遣单位xx 年xx 月至xx 月为用工单位招用了符合一次性扩岗补助条件的员工xx人，与其签订劳动合同，并缴纳了3个月以上（含3个月）的失业、工伤、企业职工基本养老保险费，其中，毕业年度高校毕业生xx人、离校两年内未就业高校毕业生xx人、16-24岁登记失业青年xx人。按照每招用1人1500元的标准，现申请一次性扩岗补助金额xx元，由用工单位全额享受，劳务派遣单位在收到一次性扩岗补助资金后60日内及时拨付到用工单位。
附件：劳务派遣协议
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