	宁县2023年度灵活就业困难人员社会保险补贴审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	就业创业登记证号码
	

	原工作单位
	
	社会保险缴费单号
	

	缴费金额（元）
	
	补贴金额（元）
	

	家庭

住址
	
	联系电话
	

	社保卡号及开户行
	

	申请

理由
	本人在               （ 地点）从事                （灵活就业类型或工种）工作，现申请给予灵活就业人员社会保险补贴。

                           

                                                本人签字：
                                                年     月       日

	社区
(乡镇）、
审核意见
	  经审核：申请人属我辖区从事灵活就业的就业困难人员。
  就业困难类型：（请在下列选项中选一项并打“√”）
  □4050人员； □零就业家庭人员；□城镇低保人员；□城镇残疾人员；       
  □连续失业6个月以上城镇居民；□失地落户城镇就业困难人员。
  
                       
     经办人（签／章）：                        年     月     日

	人社部门审批意见
	 负责人（签／章）：                经办人（签／章）：             

                                    
                                               年     月     日

	    说明：此表正反面打印，灵活就业人员社会保险补贴的申请条件及申报所需材料见背面。

	

	注

意

事

项
	享受灵活就业困难人员社会保险补贴应符合以下条件：

   （一）属下列人员之一的：
1.城镇大龄(女40岁，男50岁)失业人员；

2.城镇零就业家庭成员中的失业人员；

3.城镇连续失业半年以上的失业人员；

4.享受城镇最低生活保障的失业人员；

5.城镇残疾失业人员；

6.因失去土地落户在城镇的就业困难人员。

   （二）在宁县缴纳2023年度灵活就业困难人员社会保险费的人员和在2023年补缴2022年度基本养老保险缴费的人员。
   （三）已注册工商营业执照、被用人单位录用并签订劳动合同、领取失业保险金、社会失信等人员按规定不在享受补贴政策之列。

灵活就业人员申请社会保险补贴所需材料：

1.审批表（加注社区意见并盖章）；

2.居民身份证、户口簿原件（缴费姓名与身份证姓名不一致的需提交）；

3.就业创业证原件；

4.解除劳动协议书原件（原宁县国有、集体企业的下岗失业人员）；

5.零就业家庭人员承诺书（城镇零就业家庭成员中的失业人员）；

6.残疾证原件（城镇残疾失业人员）；

7.低保证原件（享受城镇最低生活保障的失业人员）；

8.申请人社保卡原件；

9.2023年基本社会保险缴费凭证原件,在2023年补缴的2022年度基本养老保险缴费凭证原件。

（注：1、2、3项为必须提供的资料；初次申请者需按就业困难人员类别分别提供4、5、6、7项中的一项；2022年申请过此项保险时已经提供了社保卡银行账号的人员第8项可以不提供；第9项为必须提供的资料。）

灵活就业困难人员社会保险补贴期限：

就业困难人员社会保险补贴期限，除对跟法定退休年龄不足5年的就业困难人员可延长至退休外，其余人员最长不超过3年（以初次核定其享受社会保险补贴时年龄为准）。

灵活就业困难人员社会保险补贴标准：

补贴标准原则上不超过其实际缴费的2/3（对灵活就业人员缴费基数超过100%部分不予补贴）。

	签字

确认
	请认真阅读上述内容，无异议后签字确认

签名：                        


