
附件1

贫困劳动力一次性求职创业补贴申请表

	姓  名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	户籍地
	      区县（自治县）

	开户银行
	
	银行卡号
	

	就业时间
	         年   月 
	就业区域
	市内：      区县（自治县）
市外：□山东省

      省（自治区、直辖市）

	就业类型
	□单位就业  □自主创业
	申请补贴金额 
	□500元 □800元

	请抄录以下内容并签名：本人承诺，提供的信息真实有效，如有不实，愿意承担一切责任。

                                           申请人（签字）：

                                           年    月    日            

	备注
	


填表说明：

1.出示居民身份证（社会保障卡）原件。

2.下列人员需提供以下凭证：

⑴市内单位就业人员（用人单位为其正常缴纳社会保险费的除外），提供用人单位盖章的就业情况说明（出具时间在申请时间当月或上月，下同），或近3个月的工资流水（需显示用人单位信息，截止时间在申请时间当月或上月，下同）。

⑵市外单位就业人员，提供用人单位盖章的就业情况说明，或近3个月的工资流水，或近3个月用人单位为其缴纳社会保险费的凭证（截止时间在申请时间当月或上月）。

⑶市外自主创业人员，提供工商营业执照复印件。
附件2
跨区域就业往返城市间交通补贴申请表
	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	户籍地
	重庆市        区县（自治县）

	就业区域
	□市内：      区县（自治县）
□市外：      省（自治区、直辖市）

	就业时间及单位
	 自      年      月在                  （用人单位）就业

	开户银行
	
	银行卡号
	

	申请补贴金额
	     元（按户籍地与就业地两地间票价据实申请）

	申请人郑重承诺：本人申请跨区域就业往返城市间交通补贴所填写信息和提供的证明材料真实有效，如有不实，愿意承担一切责任。

                                                   申请人（签字）：           
                                                            年      月      日

	备注
	


请提供以下证明材料：

1. 本人往返包含户籍地与就业地在内的交通工具票据凭证（补贴金额为户籍地与就业地两地间票价），限火车硬座席、高铁/动车二等座和公交长途汽车。

2. 用人单位盖章的就业情况说明，或近1个月的工资流水，或近1个月用人单位为其缴纳社会保险费的凭证（证明时间在申请时间当月或上月）。在重庆市内单位就业并缴纳社会保险费的人员无需提供。
附件3
	贫困劳动力就业情况说明

	          （姓名），身份证号：                      ，于      年     月起至今，在我单位就业。

特此说明。

                                             用人单位盖章
                                       年    月    日


	

	

	

	

	

	

	

	尊敬的用人单位：
    感谢贵单位对就业工作的支持。本情况说明仅用于重庆市户籍贫困劳动力申请跨区域就业往返城市间交通补贴使用，相关信息将严格保密。

谢谢。
                                                                                         

区县（自治县）就业和人才服务机构

盖章              

                                                                                                 


附件4

	    区（县）    年第   季度

享受跨区域就业往返城市间交通补贴人员公示样本

	按照财政部、人社部《关于印发《就业补助资金管理办法》的通知》（财社〔2017〕164号）要求，现将拟发放贫困劳动力跨区域就业往返城市间交通补贴人员予以公示。

	一、公示期
      年     月     日—     年     月     日（5个工作日）。

	二、受理地点及电话

	地点：                                     
通讯地址（邮编）：                         
联系电话：                                 
联系人：                                   

	三、公示要求

	如对公示内容有异议，请以书面、署名形式反映。
2. 反映人必须用真实姓名，反映情况应实事求是，真实、具体、敢于负责。不允许借机捏造事实，泄愤报复或有意诬陷，一经查实，将严肃处理。
3.受理机构对反映人员和反映情况严格保密。

附件：     区（县）    年第    季度跨区域就业往返城市间交通补贴人员公示表

区县（自治县）就业和人才服务机构

                                      年    月    日


	    区（县）    年第   季度

享受跨区域就业往返城市间交通补贴人员公示表

	序号
	姓名
	身份证号码
（加密）
	补贴金额（元）

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　　

	3
	　
	　
	　　

	4
	　
	　
	　　

	……
	　
	　　
	　　

	


附件5

	____区（县）____年第____季度享受跨区域就业往返城市间交通补贴人员审核表
	

	序号
	姓名
	联系电话
	身份证号码
	补贴金额（元）
	盖

骑

缝

章

	1
	　
	　
	　　
	
	

	2
	　
	　
	　
	
	

	3
	
	
	
	
	

	……
	　
	　
	　　
	
	

	合 计
	　
	


注：本表一式三份，人力社保部门、扶贫部门、财政部门各执一份。

共发放补贴_____人，合计_____元。

区人力社保局 （盖章）：                      年  月   日 

区扶贫办（盖章）：                           年   月   日
区财政局（盖章）：                           年   月   日
－14－
－1－

