附件1
经营主体吸纳退捕渔民一次性就业补贴
申请表
填报日期：    年   月   日
	单位（机构）名称
	
	营业执照号码
	

	从业人数
	
	营业收入（万元，上年度）
	

	吸纳退捕渔民就业人数
	人，
详细见（附件2）
	申请金额（元）
	

	开户银行及户名
	
	银行账号
	

	经办人
	
	联系电话
	

	本单位（机构）提供的申报材料及信息真实无误，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

                                                       单位（盖章）：
    年   月   日

	乡镇审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日



附件2
经营主体吸纳退捕渔民人员花名册
填报单位（盖章）：                                                                                          填报日期：    年   月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	劳动合同期限
	参加社会保险情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



说明：就业困难退捕渔民请在备注栏注明

附件3
退捕渔民小微企业就业补贴申请表
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	单位联系人及电话
	

	社会保障卡开户行及银行卡号
	
	补贴标准
	3000元

	本人提供的申报材料真实无误，与企业签订6个月以上的劳动合同在有效期内，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

申请人签字：

年   月   日
	该渔民目前在我单位就业，并与我单位签订6个月以上劳动合同且合同在有效期内，如有不实、违规，愿承担相应责任。


单位（盖章）：

年   月   日

	乡镇审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日



附件4
公益性岗位社保补贴和岗位补贴申报表

	申报单位（盖章）：
	     填报日期：    年   月   日

	单位名称
	

	公益性岗位人数
	人
	享受补贴期限
	年  月至  年  月

	申报社保补贴金额
	元
	职工养老保险
	元

	
	
	职工医疗保险
	元

	
	
	失业保险
	元

	
	
	工伤保险
	元

	申报岗位补贴金额
	元
	申报个人岗位补贴金额
	元

	
	
	申报单位岗位补贴金额
	元

	申报补贴合计金额
	元

	单位开户银行
	
	银行账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请单位承诺

	[bookmark: _GoBack]本单位与公益性岗位人员签订的劳动合同均在有效期内，已按规定为就业困难人员支付劳动报酬、缴纳社会保险费；若本单位骗取、套取补贴资金，愿意承担相关法律责任。

	公共就业人才服务机构意见
	经审核，该单位公益性岗位现有就业困难人员  人，享受社会保险补贴     元，享受岗位补贴     元(其中:个人岗位补贴     元、单位岗位补贴     元)，以上两项补贴          元。

	人力资源社会保障行政部门意见

	



（盖章）
年   月   日



附件5
公益性岗位社保补贴和岗位补贴花名册
	序号
	姓名
	性别
	身份证
号码
	就业援助对象认定时    间
	就业
援助
对象
类型
	劳动合同起止日期
(    年  月至  年  月)
	补贴
所属
时间
	社会保险补贴金额（元）
	用人单位岗位补贴金    额（元）
	个人岗位补贴金  额
（元）
	个人
开户
银行
	个人
银行
账号
	联系
电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申请单位（盖章）：                                                                填报日期：    年   月   日
备注：联系电话应为就业困难人员个人手机号码或家庭联系电话； 

附件6
组织退捕渔民跨地区转移就业补贴申报表

填报日期：    年   月   日
	单位（机构）名称
	
	营业执照或组织机构代码
	

	组织跨地区转移就业人数
	人
	申请补贴金额（元）
	

	开户银行及户名
	
	银行账号
	

	经办人
	
	联系电话
	

	本单位（机构）提供的申报材料及信息真实无误，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

                                                       单位（盖章）：

年   月   日

	公共就业人才服务机构意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日



附件7
组织退捕渔民跨地区转移就业人员花名册

申报单位（盖章）：                                                                                            填报日期：    年   月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	就业地点
	就业单位名称
	劳动合同或劳务协议期限
	参加社会保险或购买意外险情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件8
退捕渔民跨地区就业交通费补贴申请表
乡（镇）         村     村民组
	务工人员姓名
	　
	手机号码
	

	身份证号
	　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就业地点
	　省              市            县　

	就业单位
	
	工   种
	

	外出务工时间
	
	务工地类别
	跨省□
县外省内□

	务工年均纯收入
	       元
	
	

	补贴标准
	       元
	申请交通补贴金额
	元

	   本人已知晓退捕渔民跨地区就业交通费补贴政策。本人承诺以上信息真实无误，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

申请人：（签名）
填报日期：    年    月    日

	村委会审核意见：

（盖章）
                                                            年     月     日



附件9
退捕渔民跨地区就业交通费补贴申报表

填报日期：    年   月   日
	单位（机构）名称
	
	营业执照或组织机构代码
	

	跨地区转移就业人数
	人
	申请补贴金额（元）
	

	开户银行及户名
	
	银行账号
	

	经办人
	
	联系电话
	

	本单位（机构）提供的申报材料及信息真实无误，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

                                                       单位（盖章）：

年   月   日

	乡镇审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日



附件10
退捕渔民跨地区就业人员交通费补贴花名册

申报单位（盖章）：                                                                                            填报日期：    年   月   日
	序号
	乡镇
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	务工年均纯收入
	就业地点及单位
	务工地类别
（跨省或县外省内）
	劳动合同或劳务协议期限
	参加社会保险或购买意外险情况
	补贴金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件11
组织退捕渔民居家就业补贴申报表

填报日期：    年   月   日
	单位（机构）名称
	
	营业执照或组织机构代码
	

	组织居家就业人数
	人
	申请补贴金额（元）
	

	开户银行及户名
	
	银行账号
	

	经办人
	
	联系电话
	

	本单位（机构）提供的申报材料及信息真实无误，如不符合退捕渔民安置政策规定，将依规退回补贴资金，并承担相应责任。

                                                       单位（盖章）：

年   月   日

	乡镇审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日




附件12
退捕渔民居家就业人员花名册

申报单位（盖章）：                                                                                            填报日期：    年   月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	就业单位名称
	居家就业时间
	参加社会保险或购买意外险情况
	补贴金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件13
退捕渔民临时性公益性岗位补贴申报表
	岗位开发单位名称
	
	营业执照号码
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	临时性公益性岗位人数
	人
	享受补贴期限
	年  月至    年  月

	申报补贴金额
	元

	本单位提供的所有材料及信息准确无误，与公益性岗位人员签订的劳动合同（劳务协议）均在有效期内，已按规定支付劳动报酬并缴纳社会保险费（或人身意外险）。若本单位骗取、套取补贴资金，愿意承担相关法律责任。
法人签字：                                            单位（盖章）：

年   月   日

	乡镇审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日

	人社部门审核意见
	经办人：

负责人：

单位（盖章）：
年   月   日



附件14
退捕渔民临时性公益性岗位花名册
申报单位（盖章）：                                                                                            填报日期：    年   月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	上岗时间及工作内容
	参加社会保险或购买意外险情况
	补贴金额（元）
	开户银行
	银行账号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件15
退捕渔民家庭应届毕业生求职创业补贴
申请表
（人工审核专用）
学校（院系）：	                                       学号：
	学生基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴一寸免冠照片

	
	专业
	
	学历
	
	

	
	手机号码
	
	QQ
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家庭地址
	
	

	
	开户银行
	

	
	开户银行账号（或社保卡金融账户）
	

	学生本人申请
	本人承诺申报情况属实，申请领取求职创业补贴，请予批准。

申请人：
年   月   日

	所在学校意见
	该生填报情况属实，经公示无异议，同意上报。

盖章：
年   月   日

	人社部门意见
	经审核无异议，同意发放。

盖章：
年   月   日



附件16
退捕渔民首次创业补贴申报表
填报日期：    年   月   日
	姓名
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	家庭住址
	

	营业执照号码
	
	经营地点
	

	经营项目名称
	
	工商注册时间
	

	申请补贴金额
	伍仟元整（￥5000.00）
	开户行及银行账号
	

	乡镇（社区）审核意见
	

单位（盖章）：

年   月   日

	人社部门审核意见
	


单位（盖章）：

年   月   日


说明：1.创业主体为个体工商户的，可提供个人账号；创业主体为企业的，提供企业对公账号。2.乡镇（社区）人社部门审核时，应实地查验创业实体情况，并查验营业执照原件，拍照留存。
附件17
歙县退捕渔民创业担保贷款推荐表
编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	婚姻状况
	
	配偶姓名
	
	配偶身份证号码
	

	经营地点
	
	统一社会信用代码
	

	就业创业登记证编号
	
	户口所在地
	

	现居住地址
	
	手机号码
	

	申请人及其配偶有无商业银行贷款
	
	贷款次数
	次
	参保状态
（勾选）
	1. 未参保
2. 灵活参保
3. 自创实体参保
4. 其他：

	贷款用途
	
	经营范围
	

	申请贷款金额（大写）
	万元
	申请贷款期限
	年

	乡镇（社区）审核意见
	


经办人：                                单位（盖章）：

年   月   日

	人社部门审核意见
	



经办人：                                单位（盖章）：

年   月   日


说明:1本表一式三份、经办银行、县人社部门、基层推荐机构各一份;2.微利项目指除国家限制的行业(包括建筑业、娱乐业以及销售不动产、转让土地使用权、广告业、房屋中介、桑拿、按摩、网吧、氧吧等)以外的项目; 3.初审意见栏：签署申请人经营是否正常、参保状态、养老待遇等查询情况,是否同意上报等意见; 4.审核意见栏:加盖“微利项目”印章,并注明“经公示并审核,申请人初步符合个人创贷申请资格,同意作为中央(或地方)政策规定的贷款对象予以推荐,推荐金额为**万元、期限为*年,本次为第*次申请。
