




















附件 1：

用人单位社会保险补贴、岗位补贴申请表

申请补贴单位名称 开户行

银行账号 当地最低工资标准

申请补贴人数

上期末人数

本期新增人数

本期减少人数

本期总人数

本期工资发放总额（元）

本期社会保险费缴纳总额（元）

本期申请补贴总额

（元）

补贴总额（元）

其中：岗位工资补贴

社会保险费补贴（元）

申请单位意见

签章 年 月 日
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附件 2：

用人单位公益性岗位开发申请表

用人单位

单位性质 单位地址

主管部门 经费形式

单位负责人 签订劳务协议单位名称

协议期限 联系人 联系电话

岗位数量 招用条件 工作地点

申请岗位名称 人数 岗位工资 保险情况

1.
养老□医疗□工伤□失业□

生育□

2.
养老□医疗□工伤□失业□

生育□

3.
养老□医疗□工伤□失业□

生育□

申
报
单
位
意
见

签章 年 月 日

就
业
部
门
意
见

经公益性岗位开发审核领导小组 年 月 日第 次会

议决定，同意其开发公益性岗位 个。

签章 年 月 日
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附
件

3
：

人
员

增
减

变
化

情
况

表

序
号

姓
名

身
份
证
号
码

就
业
创
业
证
编
号

其
中

联
系
电
话

增
加

减
少
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附件5

用人单位招用就业困难人员补贴资金申请表

汇总申请企业户数（户）

招用就业困难人员总人数（人）

总人数

本期新增人数

上期结存人数

本期岗位工资发放总额（元）

本期社会保险费缴纳总额（元）

最低工资标准（元/人月）

本期县（市）区财政补助资金总额
（元）

总额

岗位补贴

社会保险费补贴

县（市）区就业服务机构意见

         
         签章

    
                        年     月     日

县（市）区财政部门意见

         
         签章

    
                        年     月     日
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附
件

6

用
人
单
位
招

用
就
业
困
难
人
员
岗
位
补
贴
和
保
险
补
贴
明
细
表
（
拨
款
）

年
   

  月
   

  日

填
表
单
位

：
单
位

：
元

单
  
  

 位
人

  
数

合
  

 计
时

  
 
间

开
 
 户

  
行

账
 
  

  
号

岗
位
补

贴
标
准

岗
位
补

贴
金
额

社
会
保
险

补
贴
合
计

养
老
保

险
补
贴

金
额

医
疗
保

险
补
贴

金
额

失
业

保
险
补

贴
金
额

合
  
  

 计

注
：
此
表
由
就
业
部
门
填
报
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附件7

企业吸纳高校毕业生社会保险补贴申请表

汇总申请企业户数（户）

吸纳高校毕业生总人数（人）

本期社会保险费缴纳总额（元）

本期县（市）区财政补助贴金总额（元）

本期申请县（市）区财政补贴资金总额
（元）

县（市）区就业服务机构意见
         
         签章

    
                                     年      月      日

县（市）区财政部门意见
         
         签章

    
                                     年      月      日
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附
件

8

企
业

吸
纳
高
校
毕
业
生
社
会
保
险
补
贴
明
细
表
（
拨
款
）

年
   

  月
   

  日

填
表
单
位

：
单
位

：
元

单
  
  

 位
人

  
数

合
  

 计
时

  
 
间

开
 
 户

  
行

账
 
  

  
号

养
老
保
险

补
贴
金
额

医
疗
保
险

补
贴
金
额

失
业
保
险

补
贴
金
额

合
  
  

 计

注
：
此
表
由
就
业
部
门
填
报
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