附件1：

上虞区对口帮扶就业稳岗补贴申请表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日

	企  业

名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业

性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机

号码
	
	传真号码
	

	企  业

地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	补贴情况

（企业填写）
	符合享受条件人数
	
	补贴金额
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	符合享受条件人数
	
	核定享受

补贴金额
	

	审核意见：
经办人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            年　　　月　　　日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶就业稳岗补贴明细表》、企业营业执照、开户许可证复印件、补贴对象身份证、户口本复印件、劳动合同复印件各一份。
附件2：

上虞区对口帮扶就业稳岗补贴明细表

（          年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日
	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	人员身份

类别
	首次就业

（参保）时间
	当年社保

缴费月数
	补贴

月数
	补贴

标准
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。2.人员身份类别：①对口帮扶地区脱贫人员(A类）、②小金县脱贫人员（B类）、③小金县一般人员（C类）。

附件3：
上虞区对口帮扶交通补贴申请表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	补贴情况
（企业填写）
	符合享受条件人数
	
	补贴金额
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	符合享受条件人数
	
	核定享受
补贴金额
	

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶交通补贴明细表》、企业营业执照、开户许可证复印件、补贴对象身份证、户口本复印件、劳动合同复印件各一份。

附件4：
上虞区对口帮扶交通补贴明细表

（          年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	首次就业
（参保）时间
	当年社保
缴费月数
	当年12月是否就业
	补贴
月数
	补贴
标准
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。
附件5：
上虞区对口帮扶租房补贴申请表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	补贴情况
（企业填写）
	符合享受条件人数
	
	补贴金额
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	符合享受条件人数
	
	核定享受
补贴金额
	

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶租房补贴明细表》、《上虞区对口帮扶租房补贴申请承诺书》、企业营业执照、开户许可证复印件、补贴对象身份证、户口本复印件、劳动合同复印件各一份。

附件6：
上虞区对口帮扶租房补贴明细表

（          年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	首次就业
（参保）时间
	当年社保
缴费月数
	当年租房期限
	补贴
月数
	补贴
标准
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。
附件7：        

上虞区对口帮扶租房补贴申请承诺书

一、个人承诺

根据上虞区对口帮扶租房补贴政策有关规定，本人承诺：本人及配偶在上虞区内无个人房产，未享受过房改房、集资建房、政府解困房、经济适用房及批地建房等优惠政策；未享受过人才（大学生）租房补贴；本人租住的坐落在（地址）____________________________________的房子非本人直系亲属拥有，且为本人实际租住；本人提供的相关申报资料真实无误。如有弄虚作假行为，本人愿意“退还租房补助款，取消今后所有财政补助政策享受资格”，并按相关规定接受处理，承担相应责任。

承诺人（签名）：

年  月  日

二、企业调查核实承诺

根据上虞区对口帮扶租房补贴政策有关规定，本企业承诺：____________为本企业工作的职工，已在我区缴纳社会保险3个月及以上。其本人租住的坐落在（地址）____________________________________的房子，我企业已经调查核实，确由本人租住，其本人提供的相关申报资料经审核真实无误。如有弄虚作假行为，本企业愿意“全额退回租房补助款，取消所有涉企东西部劳务协作政策性补贴的享受资格”，并按相关规定接受处理，承担相应责任。

审核人：                                         承诺企业（盖章）：

年  月  日

附件8：
上虞区对口帮扶就业创业服务补贴申请表

（       年度）
申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	补贴情况
（企业填写）
	符合享受条件人数
	
	补贴金额
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	符合享受条件人数
	
	核定享受
补贴金额
	

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶就业创业服务补贴明细表》、组织脱贫人员来虞就业依据（劳务输出协议或输出地政府部门证明）、申报主体营业执照（或法人登记证）复印件、申报主体法人代表（或责任人）身份证复印件、脱贫人员身份证、户口簿复印件、劳动合同复印件各一份。

附件9：
上虞区对口帮扶就业创业服务补贴明细表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	首次就业
（参保）时间
	当年社保
缴费月数
	补贴
标准
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。
附件10：
上虞区对口帮扶招聘补贴申请表

（        年度）
申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	招聘情况
（企业填写）
	组织单位
	

	
	招聘时间
	    年   月   日至
年   月   日
	招聘目的地
	

	
	提供岗位数
	
	达成意向数
	

	以下内容由审核部门填写

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。2.上报时需提供参加招聘会的依据或有关部门证明、企业营业执照、开户许可证复印件各一份。

附件11：
上虞区对口帮扶“爱心岗位”备案申报表

申报单位（盖章）：                                申报时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话
号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业  
地  址
	
	邮政编码
	

	“爱心岗位”基本情况

	岗位名称
	岗位数量
	工作内容
	上岗条件
	工作时间
	工资待遇
	用工形式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用人单位
审核意见
	经办人：                            （盖  章）
                                     年     月     日

	区人力社保局
审核意见
	经办人：                            （盖  章）
                                     年     月     日

	备注
	


注：1.此表一式二份。
2.用人单位享受“爱心岗位”公益性岗位补贴须先报区人社局备案。

附件12：
上虞区对口帮扶“爱心岗位”补贴申请表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	补贴情况
（企业填写）
	符合享受条件人数
	
	补贴金额
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	符合享受条件人数
	
	核定享受
补贴金额
	

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶“爱心岗位”补贴明细表》、企业营业执照、开户许可证复印件、脱贫人员身份证、户口本复印件、劳动合同复印件及当年度每月工资发放清单（账本中原始工资单复印件）各一份。

附件13：
上虞区对口帮扶“爱心岗位”补贴明细表

（          年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	首次就业
（参保）时间
	当年社保
缴费月数
	补贴
月数
	补贴
标准
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。
附件14：
上虞区对口帮扶就业扶贫基地爱心奖补申请表

（          年度）
申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	企  业
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	企  业
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话
号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	企  业
地  址
	
	邮政编码
	

	企业开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	企业就业
扶贫情况

（企业填写）
	就业扶贫基地级别
（国家级或省级）
	
	当年吸纳脱贫
人员人数
	

	以下内容由审核部门填写

	审核情况
	当年吸纳脱贫
人员人数
	
	核定爱心
奖补金额
	

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。
2.上报时需提供《上虞区对口帮扶就业扶贫基地爱心奖补明细表》、企业营业执照、开户许可证复印件、脱贫人员身份证、户口本复印件、劳动合同复印件各一份。

附件15：
上虞区对口帮扶就业扶贫基地爱心奖补明细表

（          年度）

申请单位（盖章）：                                                                                       申请日期：     年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍所在地
	首次就业
（参保）时间
	当年社保
缴费月数
	次年社保
续缴月数
	累计社保
续缴是否满三个月
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表一式一份。

附件16：
上虞区对口帮扶劳务协作工作站经费申请表

（         年度）

申请单位（盖章）：                                     申请时间：     年    月    日
	单  位
名  称
	
	营业执照号码
	

	
	
	单位社保编号
	

	单  位  
性  质
	
	法定代表人
	
	电话号码
	

	经办人
	
	电话号码
	
	手机
号码
	
	传真号码
	

	单  位
地  址
	
	邮政编码
	

	工作站地址
	
	工作站设立时间
	

	工作站
负责人
	
	 电话号码
	

	单位开户名称
	

	开 户 账 号
	
	开户银行
	

	以下内容由审核部门填写

	审核意见：
经办人：

                                  年   月   日

	备注
	


注：1.此表一式一份。

2.上报时需提供申报单位营业执照（或法人登记证）、开户许可证复印件、申报单位法人代表（或责任人）身份证复印件、当年新组织输送人员名单信息各一份。
附件17：
上虞区对口帮扶脱贫人员社会保险补贴（单位吸纳）申请表                                                             

	单位名称（盖章）
	
	申请日期
	

	地址
	
	统一社会信用代码
	

	开户名
	
	开户行
	
	账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍地址
	劳动合同
起止日期
	申请补贴起止日期
	是否提前解除劳动合同
	是否劳务派遣

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计        人





