[bookmark: _GoBack]附件 1
重庆市高校毕业生单位就业
社会保险补贴申请表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	
申请补贴人数 及金额
	

共       人，        元

	请抄录以下内容并盖章：本单位承诺，提供的信息真实有效，  如有不实，愿意承担 一切责任。

	

	

	
盖章：
年       月        日

	

备注
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附件 2
重庆市高校毕业生单位就业社会保险补贴人员花名册
申请单位（盖章）：
	
序号
	
姓名
	联系
电话
	身份证
号码
	
毕业学校
	所学
专业
	毕业
时间
	
学历
	
毕业证号
	补贴时段
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	起始
年月
	终止
年月
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
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附件 3
重庆市高校毕业生灵活就业
社会保险补贴申请表
	姓   名
	
	身份证号码
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	学历
	
	毕业时间
	

	毕业证号
	
	联系电话
	

	常住地址
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	申请补贴时段
	年         月到           年       月

	请抄录以下内容并签名：本人承诺，提供的信息真实有效， 如有不实，愿意承担一切责任。

	

	
申请人（签字）：
年       月        日

	街道（乡镇） 公共就业     创业服务     机构意见
	
盖章：
年     月      日

	
备注
	


填表说明： 下列人员需提供以下凭证：
1 ．个体工商户雇工提供雇主出具的申请补贴月度就业情况说明。
2 ．商贩提供申请补贴月度进货凭证或经营图片等凭证复印件。
3． 网约车驾驶员提供从业资格证、车辆运输证和补贴时段出行服务记录。 4． 网络配送员提供补贴时段配送服务记录。
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附件 4
重庆市就业困难人员单位就业
（全日制公益性岗位用人单位）
社会保险补贴申请表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	
申请补贴人数 及金额
	
共       人       元。其中，公益性岗位       人       元。

	请抄录以下内容并盖章：本单位承诺，提供的信息真实有效，如有不实，愿意承担一 切责任。

	

	


盖章：
年       月        日

	备注
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附件 5
重庆市就业困难人员单位就业（全日制公益性岗位） 社会保险补贴人员花名册
	
序号
	
姓名
	联系
电话
	身份证
号码
	人员
类别
	人员类别 证件号码
	补贴时段
	合计补 贴月数
	补贴
金额
	是否全日 制公益性 岗位人员
	
备注

	
	
	
	
	
	
	起始年月
	终止年月
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	共    月
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	共    月
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	共    月
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	共    月
	
	
	

	合计
	共   月
	
	—
	


申请单位（盖章）：
注：人员类别包括 4050 人员、低保家庭人员、零就业家庭人员、脱贫人口、残疾人员。公益性岗位人员类别除上述人员外， 还包括高校毕业生、复员退伍军人、刑满释放人员、戒毒康复人员、去产能企业职工等。
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附件 6
重庆市就业困难人员灵活就业
（非全日制公益性岗位就业）社会保险补贴
申请表
	姓   名
	
	身份证号码
	

	人员类别
	□4050 人员             □脱贫人口       □残疾人
□低保家庭人员        □零就业家庭人员

	人员类别证件号码
	
	联系电话
	

	常住地址
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	申请补贴时段及金额
		 年         月到           年       月
共        个月         元。

	请抄录以下内容并签名：本人承诺，提供的信息真实有效， 如有不实， 愿意承担一切 责任。

	

	申请人（签字）：
年       月        日

	
街道（乡镇）公共就 业创业服务机构意见
	

盖章：
年     月      日

	
备注
	


下列人员需提供以下凭证：
1 ．家政服务人员、个体工商户雇工提供雇主出具的申请补贴月度就业情况说明。 2 ．商贩提供申请补贴月度进货凭证或经营图片等凭证复印件。
3． 网约车驾驶员提供从业资格证、车辆运输证和补贴时段出行服务记录。
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附件 7
重庆市一次性吸纳就业补贴（一次性扩岗补助）申请表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请补贴人数
	
	申请补贴金额
	

	请抄录以下内容并盖章：本单位承诺所提供的资料真实、合法、有效。如有隐瞒或虚构造假，愿意承担一切法律和经济责 任。



盖章：
年       月        日

	
备注
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附件 8
重庆市一次性吸纳就业补贴（一次性扩岗补助）人员花名册
申请单位（盖章）：
	
序号
	
姓名
	联系
电话
	身份证
号码
	一次性吸纳就业补贴
	一次性扩岗补助
	
备注

	
	
	
	
	毕业
学校
	所学
专业
	毕业
时间
	学历
	毕业
证号
	人员
类别
	人员类别 证件号
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
……
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附件 9
重庆市一次性灵活就业补贴申请表
	姓   名
	
	身份证号码
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	学历
	
	毕业时间
	

	毕业证号
	
	联系电话
	

	常住地址
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	请抄录以下内容并签名：本人承诺，提供的信息真实有效， 如有不实，愿意承担一切责任。

	

	


申请人（签字）：
年       月        日

	街道（乡镇） 公共就业     创业服务     机构意见
	

盖章：
年     月      日

	
备注
	


填表说明：
下列人员需提供以下凭证：
1 ．个体工商户雇工提供雇主出具的申请补贴月度就业情况说明。
2 ．商贩提供申请补贴月度进货凭证或经营图片等凭证复印件。
3． 网约车驾驶员提供从业资格证、车辆运输证和补贴时段出行服务记录。 4． 网络配送员提供补贴时段配送服务记录。
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附件 10
重庆市一次性创业补贴申报表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	姓名
	
	身份类别
	

	联系方式
	
	身份证号码
	

	配偶姓名
	
	配偶身份证号码
	

	成立时间
	
	申请补贴金额
	

	年产值
	万元
	纳税额度
	万元

	单位简介
	

	符合条件员工
	身份证号码
	参保开始时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺以上申报事项及提供的申报材料属实 ，该单位属于本人首次创业 ，之前 无其他注册登记的市场主体 ，无违法乱纪行为并愿意承担因提供虚假信息带来的一切 后果及责任。
申请人：
年     月    日

	
街道（乡镇）意见
	
（盖章）
年     月      日
	
区县（自治县） 复核意见
	
（盖章）
年     月      日


注：
1 ．所属行业类别按《统计上大中小微型企业划分办法（ 2017 ）》（国统字〔 2017 〕213 号）文件所列类别填报。
2 ．法定代表人身份：参照文件内身份类别填写。
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附件 11
重庆市劳务派遣机构单位就业社会保险补贴
（一次性吸纳就业补贴、一次性扩岗补助）
申请表
	劳务派遣机构基本信息

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	
申报人员性质
	□自有员工
□派遣员工
	
申请补贴类型
	□社会保险补贴
□ 一次性吸纳就业补贴
□ 一次性扩岗补助

	
申请补贴人数
	
合计      人
	
申请补贴金额
	
合计       元

	请抄录以下内容并签字盖章（劳务派遣机构）：本单位承诺 ，提供的信息真实有效 ， 已与 	（用工单位）就补贴资金分配协商一致（申报人员为派遣员工时抄录），如有不实 ，愿意 承担一切责任。

	

	负责人签字（盖章）：
年     月      日

	用工单位基本信息（申报人员为派遣员工时填写）

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	请抄录以下内容并签字盖章（用工单位）：本单位为此次申报补贴人员实际用工单位承诺  已知悉本次补贴申报事宜 ，已与（劳务派遣机构） 就补贴资金分配协商一致，如有不实， 愿意承担一切责任。

	

	
负责人签字（盖章）：
年     月      日
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附件 12
重庆市劳务派遣机构单位就业社会保险补贴
（一次性吸纳就业补贴、一次性扩岗补助）申请补贴人员花名册
劳务派遣机构（盖章）：                                                                        用工单位（盖章）：（申报人员为派遣员工时盖章）

	
序号
	
补贴类型
	
姓名
	
联系电话
	
身份证号码
	
人员类别
	补贴时段
	补贴
月数
	补贴
金额
	
备注

	
	
	
	
	
	
	起始年月
	终止年月
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	共      月
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	共      月
	
	

	合计
	
	


注： 补贴类型为高校毕业生单位就业社会保险补贴、就业困难人员单位就业社会保险补贴、 一次性吸纳就业补贴、 一次 性扩岗补助。
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附件 13
补贴名单样式（带水印）
[image: ]
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	重庆市人力资源和社会保障局办公室
	2024 年 7 月 2  日印发
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