
资料二

汕头市小微企业招用应届高校毕业生社会
保险补贴操作办法
一、补贴对象及范围

招用应届高校毕业生，与其签订1年以上期限劳动合同并按规定缴纳社会保险费的小型微型企业（以下简称小微型企业社保补贴），可申请享受社保补贴。
劳务派遣单位招用的劳务派遣员工不享受社保补贴政策。
（注：1.本办法中的“应届高校毕业生”包括毕业学年高校毕业生及按发证时间计算,从获得毕业证书起12个月以内的高校毕业生。
2.小型微型企业划型标准参照《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）执行。）

二、补贴标准

按用人单位实际为招用的高校毕业生缴纳的养老、医疗、失业、工伤和生育保险费之和计算，不包括个人应缴纳部分。

三、补贴期限

小微型企业社保补贴期限为1年。
四、申领渠道

符合条件的小微型企业可向单位所属市或区（县）人力资源社会保障部门提出申请社保补贴。
五、补贴申请程序

社会保险补贴采取先缴后补、按季申报的方式，由符合条件的用人单位在用工、就业每满1季度（也可半年或一年申请一次）后,向人力资源社会保障部门申请社会保险补贴。

申请小微型企业社保补贴，可持以下材料（除附件3-2、3-3一式3份外，其他材料一式2份）到企业所属的人力资源社会保障部门申请社会保险补贴：

1.《汕头市单位就业社会保险补贴申请表》（附件3-1）；

2.《汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（养老、失业、工伤、生育保险部分）》（附件3-2）和《汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（医保部分）》（附件3-3）；

3.营业执照（或其他法定注册登记证明）复印件；

4.所吸纳人员的《就业失业登记证》、《身份证》复印件；

5.本单位上年度从业人数、营业收入情况和所属行业的依据；
6.银行基本账户凭证复印件；

7.用人单位与劳动者者签订的《劳动合同》复印件；

8.普通高校毕业证书复印件；

9.人力资源社会保障部门要求提供的其他资料。

以上材料属复印件的须提供原件审验，复印件注明“此件与原件相符”并加盖公章。材料在用人单位第一次申报时应全部提供，以后正常申报时，除享受人员发生变动外，只需提供社会保险费征缴机构出具的上季度缴费的明细账。

六、补贴审核及拨付程序

（一）社保经办机构应在5个工作日内，完成对申请补贴用人单位招用高校毕业生参加社会保险情况的核查，在《汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（养老、失业、工伤、生育保险部分）》或《汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（医保部分）》上加具意见交用人单位送人力资源社会保障部门审核。

（二）人力资源社会保障部门受理申请后，应在7个工作日内完成审核工作，对符合条件的，在当地人民政府或人力资源社会保障网站上进行公示7天，经公示无异议的，在5个工作日内在《汕头市单位就业社会保险补贴申请表》上出具审核意见并汇总提出拨款意见，连同申请材料送同级财政部门；财政部门应在15个工作日内将补贴资金通过国库集中支付方式拨到同级人社部门，再由同级人社部门在10个工作日内将资金拨付各申请单位或个人的银行账户。

七、其他事项

补贴发放后，人力资源社会保障部门应在申领社会保险补贴人员所持《就业失业登记证》上登记享受社会保险补贴内容。

附件：

3-1.汕头市单位就业社会保险补贴申请表

3-2.汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（养老、失业、工伤、生育保险部分）

3-3.汕头市申请单位就业人员社会保险补贴明细表（医保部分）
附件3-1

汕头市单位就业社会保险补贴申请表
填报日期：     年    月    日

	申请单位名称
	
	所属行业
	
	法人代码
	

	单 位 地 址
	
	法定代表人
	
	联系人
	

	工商登记注册

机关及注册证号
	
	用工总人数
	
	联系电话
	

	税务主管机关及

税务登记证号
	
	社会保险登记证    号
	

	开户

银行
	
	基本账户账号
	

	申

请

事

项
	本单位自    年   月   日起至    年   月   日止共吸纳符合享受社保补贴条件的人员      人，现申请社会保险补贴            元，请予批准。

法人代表签名：

（盖  章）

       年    月    日

	人力资源

社会保障

部门

审核

意见
	根据                       （文号），经审核，该单位本期吸纳符合享受社保补贴条件      人，补助期限从    年    月    日起至    年     月    日止，共补贴               元。经公示无异议，同意报财政部门复核拨款。
经办人：       初审人：        审核人：          审批人：

（盖  章）

年      月      日


注：本表一式2份，财政部门、人力资源和社会保障部门各存1份。

附件3-2

汕头市申请社会保险补贴明细表

（养老、失业、工伤、生育保险部分）
申请单位（盖章）：

	序号
	姓 名
	性别
	联系电话
	就业失业登记证号
	所属对象类型
	劳动合同

期    限
	社保证编  号
	本    期

缴费时限
	本期实际缴纳社保费金额（单位缴纳部分）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会保险经办机构意见
	                                                          核查人：                  （盖章）

年   月   日


注：本表一式3份，财政部门、人力资源和社会保障部门、社会保险经办部门各存1份。

附件3-3

汕头市申请社会保险补贴明细表

（医疗保险部分）
申请单位（盖章）：

	序号
	姓 名
	性别
	联系电话
	就业失业登记证号
	所属对象类型
	劳动合同

期    限
	社保证编  号
	本    期

缴费时限
	本期实际缴纳社保费金额（单位缴纳部分）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会保险经办机构意见
	                                                          核查人：                  （盖章）

年   月   日


注：本表一式3份，财政部门、人力资源和社会保障部门、社会保险经办部门各存1份。

- 8 -
- 3 -

