
附件1
不享受一次性稳就业补贴政策对象
触发以下任一情况即列为不享受本政策对象：
1.吊销未注销的“僵尸企业”；
2.标记为异常状态的个体工商户、列入经营异常名录的小微企业；
3.已完成企业年度报告但为“全零申报”（资产总额、负债总额、所有者权益合计、营业总收入、利润总额、净利润、纳税总额等经营性指标均填写为 0）的企业；
4.法定代表人或负责人在失信联合惩戒对象名单、失信被执行人名单的小微企业和个体工商户；
5.列入市市场监管局的严重违法失信企业名单、市人力社保局的拖欠工资黑名单、市应急管理局的安全生产不良记录黑名单、市生态环境局的环境违法严重失信名单之内的小微企业和个体工商户；
6.列为税务非正常户、列入重大税收违法黑名单及近一年内受到一万元（含）以上税务行政处罚的小微企业和个体工商户；
7. 评为2018年度“亩产效益”综合评价D类的企业。

附件2
就业创业服务补贴申请表
	申报单位情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	企业统一信用代码
	
	开户名
	

	
	开户行
	
	银行账号
	

	补贴项目
	□市场主体提供用工服务补贴      □校企合作定向培养补贴
□用工余缺调剂服务补贴          □                          

	申请补贴事由
	

	申请补贴金额
	申请补贴（人民币）：               元。

	结果送达方式
	□自取                      □短信送达（联系方式：             ）
□邮寄送达（邮寄地址：                                         ）

	声  明
本单位承诺以上所有内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，本单位愿意承担相应责任。
申请单位（盖章）：        联系人（签字）：       申请日期：    年   月   日

	经办机构意见：
根据《丽水市人民政府办公室关于进一步做好稳就业工作的若干意见》（丽政办发〔2020〕35号）规定，经审核，该市场主体为企业调剂用工       人，拟给予就业创业服务补贴人民币          元（大写：                 ）。
经办人签字：                                        （机构盖章）
                                         年   月   日


附件3
企业用工调剂人员花名册
申报单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	身份证号
	户籍
所在地
	参保
单位
	在丽首次参保时间
	实际参保月数
	用工形式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	用工单位意见：
                  经办人签字：                                                                        （用工单位盖章）
                                                                                                        年    月    日


说明：1.此表按用工单位一企一册填报；2.此表后附调剂期间员工签领（或银行发放流水账）的工资发放

附件4

中小微企业招用高校毕业生一次性吸纳就业补贴申请表
填写日期：  年  月  日

	单位名称（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	地    址
	
	开户名
	

	开户行
	
	账号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申请补贴

信息
	招用毕业年度高校毕业生    人，申请一次性吸纳就业补贴     元。

	提交材料
	□被招用人员身份证或社保卡复印件
	□劳动合同

	
	□工资发放凭证
	□社会保险缴纳信息（经办机构自行获取）

	
	□用人单位营业执照信息（经办机构自行获取）
	

	经办机构审核意见：

核定招用毕业年度高校毕业生可享受补贴     人     元。

经办人（签字）：       复核人（签字）：       审核人（签字）：

年    月    日


附件5

中小微企业招用高校毕业生一次性吸纳就业补贴申请人员名册
单位名称（盖章）：                                                                       填写日期：    年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	毕业时间
	毕业学校
	联系方式
	劳动合同

起止日期
	申请补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	附件6

高校就业创业指导站工作经费补助申请表

填写日期：  年  月  日

	学校名称
	

	指导站地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位账户
	开户名称
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	基本建设情况（包含人员配备、制度建设等）
	

	工作开展情况
	

	申报单位意见
	（公章）
                                          年   月   日

	经办机构审核意见：

根据评估结果，核定给予工作经费补助            元。

经办人（签字）：         复核人（签字）：         审核人（签字）：

年    月    日


附件7

创业导师服务补贴申请表

                                               申请时间：  年   月  日
	导师姓名
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	服务创业实体名称
	
	统一社会信用代码
	

	服务协议服务期间
	
	企业创办时间
	

	申请补贴金额
	万    仟    佰    拾    元    角    分   (小写):          

	申请人银行账号
	开户银行
	

	
	户    名
	

	
	账    号
	

	声  明

本单位承诺以上内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，本单位愿意承担相应责任。

申请人（签字）：                 申请日期： 年   月   日

	经办机构意见：                                                        

经办人签字： （机构盖章）                         年    月    日


附件8

创业园减免租金运营补贴申报表

	创业园名称
	

	地    址
	

	认定类别（A、B、C类）
	
	成立时间
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	运营服务

机构名称
	
	运营服务人员数量（人）
	

	建筑面积

（㎡）
	
	入驻创业实体（个）
	 
	带动就业总人数（人）
	
	减免房租月份
	

	减免企业孵化面积（㎡）
	
	减免企业个数（个）
	
	减免企业就业人数（人）
	
	减免房租总额（元）
	

	申请运营补贴

总额(元)
	万    仟    佰    拾    元    角    分   (小写):          

	开户名
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	声  明

本单位承诺以上内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，本单位愿意承担相应责任。

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

	市就业服务中心

审核意见
	经办人：               处室负责人：             单位负责人：

	市人力社保局

审核意见
	单位负责人：


申报单位（盖章）:                         填报：

附件9

创业园创业实体减免租金情况表

填报单位（盖章）：

	序号
	企业名称
	统一社会信用代码
	创办

时间
	入驻

时间
	孵化期间
	房租减免面积
	房租减免月份
	房租减免金额
	创业者

姓名
	创业者联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	——
	
	——
	——
	
	——
	
	——
	——
	——


附件10

一次性创业补贴申请表
	一、申请人基本信息

	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人员类别
	□在校大学生（所在院校：                     专业：           ）
□毕业5年以内高校毕业生（毕业学校：               学历：       毕业年月：          ）□登记失业半年以上人员 □就业困难人员  □自主择业军转干部   
□自主就业退役士兵      □持证残疾人      □农民工        □其他（            ）

	户籍所在地址
	

	现居住地详细地址
	

	二、创业实体基本信息

	 登记注册类型： □企业  □个体工商户  □民办非企业单位  □经认定的网络创业

	创业实体名称
	

	主要经营项目
	
	 成立日期
	
	注册资金（万元）
	

	特殊行业类别
	□养老服务企业  □家政服务企业  □现代农业企业 

	统一社会信用代码
	

	住所(经营地址)
	

	申请补贴金额
	万    仟    佰    拾    元    角    分   (小写):       

	开户名
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	结果送达方式
	□自取  □网上自助查询  □短信送达（请填写手机号码：          ）  
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                                 ）

	声明
本人或单位承诺以上内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，愿意承担相应责任。
申请人（签名）或单位（盖章）：                    申请日期：   年   月   日

	经办机构意见：      
经办人签字：                                      （机构盖章） 
                                                     年    月    日


附件11

一次性创业社保补贴申请表
	一、申请人基本信息

	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行账号
	
	开户银行
	

	人员类别
	□在校大学生（所在院校：                     专业：           ）□毕业5年以内高校毕业生（毕业学校：                学历：          毕业年月：          ）□登记失业半年以上人员 □就业困难人员  □自主择业军转干部   
□自主就业退役士兵      □持证残疾人   □农民工    □其他（            ）

	缴纳社会保险期限
	
	中断缴费月数
	

	户籍所在地址
	

	现居住地
详细地址
	

	二、创业实体基本信息

	登记注册类型：□企业 □个体工商户 □民办非企业单位 □经认定的网络创业 □村级电商服务站

	创业实体名称
	

	主要经营项目
	      
	成立日期
	
	注册资本（万元）
	

	统一社会信用代码
	

	住所（经营地址）
	

	申请补贴金额
	万    仟    佰    拾    元    角    分   (小写):       

	结果送达方式
	□自取 □网上自助查询 □短信送达（请填写手机号码：              ）  
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                                  ）

	声明
本人承诺以上内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。
申请人（签名）：                                  申请日期：    年   月   日


	经办机构意见：     
经办人签字：                                           （机构盖章） 
                                              年    月    日


附件12

个人创业担保贷款资格认定申请表
	一、申请人基本信息

	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证
号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行账号
	
	开户银行
	

	人员类别
	□在校大学生（所在院校：                 专业：         ）
□毕业5年以内高校毕业生（毕业学校：                学历：            毕业年月：          ）□登记失业半年以上人员    

□就业困难人员        □自主择业军转干部      

□自主就业退役士兵    □持证残疾人              

□农民工              □其他（                  ）

	户籍
所在地址
	

	现居住地
详细地址
	

	二、创业实体基本信息

	 登记注册类型： □企业  □个体工商户  □民办非企业单位  
□经认定的网络创业    □合伙经营

	创业实体
名称
	

	主要经营
项目
	
	成立日期
	
	注册资本（万元）
	

	统一社会
信用代码
	
	职工人数
	

	住所
(经营地址)
	

	三、拟申请贷款信息

	贷款种类
	□一类贷款
□二类贷款
	拟贷款金额（万元）
	
	拟贷款期限
	

	拟申请贷款银行
	

	拟申请担保方式
	□抵押  □质押  □第三方保证  □信用  □担保基金

	贷款用途
	

	本人及家庭成员未清偿贷款情况
	□无贷款    □国家助学贷款         □扶贫贷款     □首套房贷款
□其他贷款（              ）

	结果送达
方式
	□自取  □网上自助查询  
□短信送达（请填写手机号码：                  ）  
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                           ）

	声明
本人承诺以上内容及所提供材料真实有效，并保证按时还款，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。
申请人（签名）：                申请日期：      年   月   日

	经办机构意见：        
经办人签字：                                    （机构盖章） 
                                      年    月    日


附件13

个人创业担保贷款贴息申请表
	一、申请人基本信息

	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行账号
	
	开户银行
	

	人员类别
	□在校大学生（所在院校：                     专业：           ）
□毕业5年以内高校毕业生（毕业学校：                               
学历：          毕业年月：          ）    □登记失业半年以上人员 

□就业困难人员         □自主择业军转干部              □自主就业退役士兵      

□持证残疾人           □农民工                            □其他（            ）

	二、创业实体基本信息

	登记注册类型：□企业 □个体工商户 □民办非企业单位 □经认定的网络创业 □合伙经营

	创业实体名称
	

	主要经营项目
	
	成立日期
	
	职工人数
	

	统一社会信用代码
	

	三、贷款贴息信息

	贷款种类
	□一类贷款
□二类贷款
	贷款金额（万元）
	
	贷款年利率（%）
	

	贷款银行
	
	贷款合同编号
	

	担保方式
	
	贴息比例
	□100%   □50%

	贴息起止日期
	
	基准年利率（%）
	

	申请贴息贷款金额
（万元）
	
	贴息年利率（%）
	

	申请贴息总额
	万    仟    佰    拾    元    角    分   (小写):       

	结果送达方式
	□自取  □网上自助查询  □短信送达（请填写手机号码：          ）  
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                                  ）  

	声明
本人承诺以上内容及所提供材料真实有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。
申请人（签名）：                                申请日期：     年   月   日

	经办机构意见：     
经办人签字：                                             （机构盖章） 
                                               年    月    日


附件14
	高校毕业生就业补贴申请表

	姓   名
	　
	身份证号码
	

	就业登记

时间
	
	就业创业证

编号
	

	联系电话
	
	常住地址
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	学历
	
	就业单位
	

	劳动合同

起止日期
	
	上年度工资收入
	

	开户行
	　
	银行账户
	　

　

	申请类别
	□到中小微企业就业补贴

□到养老、家政、现代农业企业就业补贴

	申请补贴

起止时间
	      年   月——     年   月
	申请补贴金额
	　

	个人声明

本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假或隐瞒，愿承担相应的法律责任并按规定退回补贴。

                                        申请人签名：        

年   月   日　

	所在单位名称

（盖章）
	
	统一社会

信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	


附件15

公益性岗位补贴申请表

填写日期：  年  月  日

	单位名称（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	地    址
	
	开户名
	

	开户行
	
	账号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申请补贴

信息
	本次申报公益性岗位人员    人，申请公益性岗位补贴     元，社会保险补贴     元，合计     元。

	提交材料
	□被招用人员身份证或社保卡复印件
	□劳动合同

	
	□工资发放凭证
	□社会保险缴纳信息（经办机构自行获取）

	
	□用人单位营业执照信息（经办机构自行获取）
	

	经办机构审核意见：

核定公益性岗位人员    人，公益性岗位补贴     元，社会保险补贴     元，合计     元。

经办人（签字）：       复核人（签字）：       审核人（签字）：

年    月    日


附件16

公益性岗位补贴申请人员名册

填写日期：    年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	劳动合同

起止日期
	申请补贴
起止日期
	申请补贴
金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件17

高校毕业生临时生活补贴申请表
	姓   名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	就业创业证

编号
	

	毕业时间
	
	学 历
	

	毕业院校
	

	人员类别
	□困难家庭高校毕业生

□就业困难高校毕业生

	户籍地址
	

	常住地址
	
	申请补贴

金额
	

	银行账号
	
	开户行
	

	个人声明
本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假或隐瞒，愿承担相应的法律责任并按规定退回补贴。

　　　　　　　　　　　　

申请人签名：

年  月  日


备注：本表一式一份，由经办机构留存。
