附件1

兴安县小微企业吸纳高校毕业生就业
社会保险补贴申请表
填报时间：2025年   月   日
	企业名称
	

	营业执照或统一 社会信用代码证号
	

	吸纳高校 毕业生   就业人数
	总人数
	其中，毕业年度毕业生
	离校2年内毕业生

	
	
_______人
	
_______人
	
______人

	联系人
	
	联系电话
	

	银行账号
	

	开户银行
	


	企业为吸纳就业的高校毕业生缴纳社会保险费情况

	养老保险费缴费人数
	
_______人
	缴纳养老保险费 金额
	
¥_______

	医疗保险费缴费人数
	
_______人
	缴纳医疗保险费 金额
	
¥_______

	失业保险费缴费人数
	
_______人
	缴纳失业保险费 金额
	
¥_______

	企业（单位）申请
	本企业自     年    月至     年    月符合申领社会保险补贴的高校毕业生人数共计        人（具体名单详见花名册），现申请养老保险补贴¥     元，医疗保险补贴¥     元，失业保险补贴¥     元，共计申请社会保险补贴    元（大写：   拾   万   仟   佰   拾    元   角   分）。    
本企业承诺与申报社会保险补贴高校毕业生均已订立1年以上劳动合同，并依法按时足额缴纳社会保险费。同时，本企业承诺对本次提供材料的真实性负责，并严格按照有关规定使用补贴资金。如果虚报冒领，本企业愿意无条件全额退回补贴资金，并承担相应的法律责任。


单位（盖章）  
2025年    月    日

	县人才交流服务中心 意见
	经审核，该企业自     年    月至     年    月符合申领社会保险补贴的高校毕业生人数共计      人（具体名单详见花名册）。


单位（盖章）  
     年    月    日

	县社会保险事业管理 中心意见
	经审核，该企业自     年    月至     年    月为      等      名高校毕业生（具体名单详见花名册）缴纳养老保险费¥     元，缴纳失业保险费¥      元，合计¥      元（大写：   万   仟   佰     拾    元   角   分）。

单位（盖章）  
     年    月    日

	县医疗保障服务中心 意见
	经审核，该企业自     年    月至     年    月为      等      名高校毕业生（具体名单详见花名册）缴纳医疗保险费¥            元（大写：   万   仟   佰     拾    元   角   分）。  

单位（盖章）  
     年    月    日

	县就业服务中心意见
	经复审，该企业自     年    月至     年    月为      等      名高校毕业生（具体名单详见花名册）缴纳养老保险费¥      元，缴纳失业保险费¥       元，缴纳医疗保险费¥        元，合计¥         元（大写：   万   仟   佰     拾    元   角   分）。建议使用就业补助资金向该企业发放补贴资金¥         元（大写：   万   仟   佰     拾    元   角   分） 

单位（盖章）  
     年    月    日


	县人力资源社会保障局意见
	经公示，同意使用就业补助资金向该企业发放补贴资金¥         元（大写：   万   仟   佰     拾    元   角   分）。 


单位（盖章）  
     年    月    日
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附件2

兴安县小微企业吸纳高校毕业生就业社会保险补贴花名册
企业名称（盖章）：                                                    单位：元
	序号
	毕业生   姓名
	公民身份号码
	联系电话
	劳动合同起止时间
	毕业 院校
	毕业时间
	申领补贴金额（单位缴交部分）
	申领 月数（个）
	申领  补贴  期限

	
	
	
	
	
	
	
	养老   保险
	失业 保险
	医疗  保险
	小计
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
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附件3

放弃享受招用就业困难高校毕业生         社会保险补贴承诺书

本企业已知晓相关政策，特承诺放弃享受招用以下高校毕业生的招用就业困难高校毕业生社会保险补贴。
	序号
	姓名
	公民身份号码
	毕业时间
	劳动合同开始时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	......
	
	
	
	

	备注：本表格填写的高校毕业生信息应与《兴安县小微企业吸纳高校毕业生就业社会保险补贴花名册》上填写的信息一致。


本承诺书一式两份，一份由企业自行留存，一份交由兴安县人才交流服务中心留存备查。
         
                          承诺企业（盖章）：
                             年   月   日    
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