相关表格下载和申报提示

四、支持企业稳定就业岗位
《蚌埠市一次性稳定就业补贴申请表》（附件1）。
七、鼓励企业吸纳就业
（一）对中小微企业新招用应届高校毕业生并签订1年以上劳动合同、稳定用工6个月以上、按规定缴纳社会保险费的，按照1000元/人标准给予企业一次性吸纳就业补贴。
申报企业通过“安徽省阳光就业网” （http://ygjy.ah.gov.cn/）单位账号登录，进入[单位中心]-[一次性吸纳就业补贴]模块。

（二）对与小微企业签订6个月以上劳动合同，并依法缴纳社会保险费的毕业年度高校毕业生，给予高校毕业生3000元一次性就业补贴。
申请人以个人账号登录“安徽省阳光就业网上服务大厅”，进入[个人中心]-[一次性就业补贴申请]模块。
（三）对与毕业年度高校毕业生或离校2年内未就业高校毕业生、自主就业退役军人、脱贫人口签订12个月以上劳动合同，并按规定缴纳社会保险费的小微企业，由就业补助资金给予社会保险补贴。

企业为招用的高校毕业生缴纳社会保险费期满一年后，以企业账号登录安徽省阳光就业网上服务大厅，进入[单位业务]-[单位社保补贴网上申报]模块，按企业注册地选择“业务所属地”，社保补贴类别选择“小微企业吸纳特定群体社保补贴”。
（四）企业开展“共享用工”
（1）《蚌埠市用工调剂补助申请表》（附件2）。
（2）企业用工调剂人员花名册（附件3）。
十、确保失业人员基本生活
（一）一次性临时生活补贴申报流程
《一次性临时生活补贴申报表》（附件4）
附件1
蚌埠市一次性稳定就业补贴申请表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	法定代表人身份证号码
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	开户名
	
	开户行
	

	开户账号
	

	单位申报补助时参保人数：         ；申报补助金额：

	申报单位承诺
	单位遵循诚实守信的原则，提交的所有材料类是真实的，复印件与原件一致；疫情期间在经营中不裁员或少裁员；若本企业骗取补贴资金，愿意承担相关法律责任。                 
法定代表人签字：
                   （盖单位公章）
                   年    月      日

	区行业主管部门审核意见：
经审核，该单位属于： □餐饮业、□零售业、 □旅游业、 □民航业、                    □公路水路铁路运输业
当前是否正常经营：   □是    □否
（行业主管部门盖单位公章）           （区人社部门盖章）
                                         年  月   日 

	市经办部门审核意见：
  单位2022年以来裁员率：      ；
  核定单位申报补贴时参加失业保险人数      人；
  审核确认拨付补贴资金        万元。
                                       经办人（签字）：
                                   年   月   日（盖单位公章）

	市人社局审核意见：
经办人签字：
年  月  日（盖单位公章）
	市财政局审核意见：
经办人签字：
年  月  日（盖单位公章）

	
	

	
	


附件2
蚌埠市用工调剂补助申请表
	申请单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	调剂单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	调剂人数
	                人
	申请补助金额
	元

	申请单位
开户行
	    

	银行账号
	

	申请单位
承  诺
	我单位遵循诚实信用的原则，提交的所有材料是真实的，复印件与原件一致；自愿承担因申请材料虚假而引发的一切法律责任。
法人代表签名：   

（单位公章）
年    月    日

	区级人社部门初审意见
	（盖章）
年    月    日

	市
级
人
社
部
门
意
见
	（盖章）
年  月  日
	市
级
财
政
部
门
意
见
	（盖章）
年  月  日


附件3
蚌埠市企业用工调剂人员花名册
申请单位（盖章）：                      调剂单位（盖章）：                     填报日期：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	用工调剂起止时间
	本人联系电话
	备注

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


附件4
一次性临时生活补贴申报表
	申请人姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	

	申请人户籍地
	

	社保卡号开户银行
	
	社保卡号
	

	本人承诺
	本人遵循诚实守信的原则，承诺填写的资料和提交的所有材料类是真实的，如若骗取补助资金，愿意承担相关法律责任。
                            申请人签字：                  
                          年    月      日

	登记失业时间
	
	失业原因
	

	区民政部门
审核意见
	经核查，申请人未享受过低保待遇。
                                （区民政部门盖章）
                                         年   月    日

	区级人社部门
审核意见
	经核查，申请人未享受过失业保险待遇（包括失业金和失业补助金）。

               单位负责人签字：
              （盖单位公章）
               年   月    日

	市级人社部门
审核意见
	 初审人员签字：           复审人员签字：
                  （盖单位公章）
                    年   月    日

	市财政部门意见
	                 经办人员签字：
                  （盖单位公章） 
                   年   月    日
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