附件
吸纳外省脱贫人口就业专项补助申领指南

基本原则

（一）明确资金使用范围。仲恺高新区吸纳外省脱贫人口就业专项补助资金来源为该年度中央财政衔接推进乡村振兴补助资金，名额按照当年下达资金确定，该笔资金按照申请顺序予以办理，发放完毕即停止受理，3年有效期内不得重复申领。

（二）规范资金审核流程。区社会事务管理局负责对补贴申报的企业和个人资料进行受理和审核，区农村工作局负责进行审批并授权代发银行拨付到相关企业或个人账户。

（三）强化资金审核监管。根据财政部等6部门《关于印发<中央财政衔接推进乡村振兴补助资金管理办法>的通知》（财农〔2021〕19号）有关规定加强资金监管。要综合运用大数据对比、实地查看、部门协查等方式，及时发现和处置以不实承诺或欺诈、伪造证明材料或其他手段骗取专项补助资金的行为。涉嫌违法犯罪的，依法移交司法机关追究刑事责任。
二、专项补助项目
（一）一次性交通补贴

补贴对象：在仲恺高新区就业的外省脱贫人口。

补贴条件：1.外省脱贫人口到仲恺高新区企业就业，签订一年以上劳动合同；2.连续缴纳3个月以上社会保险费。

补贴标准：一次性交通补贴1000元/人。

提交材料：1.《外省脱贫人口到仲恺高新区就业一次性交通补贴审批表》；2.身份证复印件；3.劳动合同复印件；4.本人银行卡复印件。

（二）稳岗补贴
补贴对象：在仲恺高新区就业的外省脱贫人口。
补贴条件：1.脱贫人口到仲恺高新区企业就业，签订一年以上劳动合同；2.连续缴纳3个月以上社会保险费。

补贴标准：3000元/人。

提交材料：1.《仲恺高新区吸纳外省脱贫人口来我区就业稳岗补贴审批表》；2.身份证复印件；3.劳动合同复印件；4.本人银行卡复印件。

（三）用人单位招用外省脱贫人口奖补

补贴对象：符合条件的仲恺高新区内用人单位（劳务派遣机构除外）。

补贴条件：区内依法注册、合法经营的企业，积极招用外省脱贫人口，与脱贫人口签订1年以上劳动合同，按规定连续缴纳3个月以上社会保险费，并按时支付劳动报酬。
补贴标准：一次性800元/人。

提交材料：1.《用人单位招用外省脱贫人口奖补审批表》；2.用人单位招用外省脱贫劳动力花名册、劳动合同；3.用人单位营业执照复印件（加盖公章）；4.脱贫人口工资支付凭证；5.脱贫人口身份证复印件。
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附件1

外省脱贫人口到仲恺高新区就业一次性交通补贴审批表
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	籍贯
	
	是否脱贫人口
	
	联系电话
	

	个人银行账号
	
	个人开户银行
	

	个人账户名
	
	工作单位
	

	个人申请
	本人承诺所提交资料真实、有效，现申请脱贫人口一次性交通补贴1000元。
                                     签名（按印）：

       年     月     日

	企业意见
	情况属实。

   经办人：       联系电话：                              （企业盖章）

                                                          年   月   日

                                      

	区社会事务管理局审核意见
	区农村工作局审批意见

	审核人：

（单位盖章）

年   月   日


	审批人：

（单位盖章）

年   月   日




备注：本表填写一式两份。
附件2

仲恺高新区吸纳外省脱贫人口来我区

就业稳岗补贴审批表

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	籍贯
	
	是否脱贫人口
	
	联系电话
	

	个人银行账号
	
	个人开户银行
	

	个人账户名
	
	工作单位
	

	个人申请
	本人承诺所提交资料真实、有效。现申请脱贫人口稳岗补贴3000元。
                                     签名（按印）：

       年     月     日

	企业意见
	情况属实。

   经办人：         联系电话：                            （企业盖章）

                                                          年   月   日

                                      

	区社会事务管理局审核意见
	区农村工作局审批意见

	审核人：

（单位盖章）

年   月   日


	审批人：

（单位盖章）

年   月   日




备注：本表填写一式两份。
附件3

	申领单位全称
	
	社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行全称
	
	企业账户名
	

	企业银行账号
	

	企业申请
	根据 《仲恺高新区关于2023年吸纳外省脱贫人口就业专项补助的实施方案》规定，已招用外省脱贫人口到本公司就业      人，共申请企业奖补金       元。本公司承诺所提交的资料真实、有效，否则由本公司承担一切责任。
法人签字：
                                            （盖章）

                                          年    月    日

	区社会事务管理局审核意见
	区农村工作局审批意见

	审核人：

（单位盖章）

年   月  日
	审批人：

（单位盖章）

年  月  日

	备注：本表填写一式两份。


用人单位招用外省脱贫人口奖补审批表

	附件4
	
	
	
	
	
	
	
	

	用人单位招用外省脱贫劳动力花名册

	申请单位（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	年龄
	户籍省、市（地区、州）、县（区）
	是否外省脱贫人口（钩选“√”）
	工作岗位
	就业起止年月
	本人电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1、实际就业年月与缴纳社保时间不一致的，表中的“就业起止年月”按缴纳社保时间填写（申请单位应与缴费单位一致）。

2、本表填写一式两份。

	单位负责人：                                                  填表人：                                      年  月  日


  仲恺高新区管委会农村工作局综合事务组      2024年2月26日印　




