附件1

宁海县创业者社会保险补贴申请表 

申报单位（盖章）：                            申报时段：              
	姓  名
	
	性别
	
	人员

类别
	本市户籍□  毕业五年内高校毕业生□

	创业类型
	  企业□  个体工商户□  网络创业□  村级电商□

	身份证号码
	

	户籍所在地
	

	经 营 住 所
	

	开户银行及账号
	

	成 立 日 期
	
	联系电话
	

	社区（村）意见

	申请人签字：               社区（村）经办人：
                                               （盖章）
                                                  年   月   日

	乡镇（街道）社会保障和公共就业服务中心初审意见

	审核意见：
          月至     月基本养老保险已交（大写）。
          月至     月基本医疗保险已交（大写）。
          月至     月失业保险已交（大写）。

经办人：                    负责人：           
                                                （盖章）
                                                  年   月   日

	县就业中心审核意见

	      已于     年    月申报创业者社保补贴,本期社会保险补贴认定月份数        月，金额        元。
经办人：                    复核人：                    

（盖章）
                                          年   月   日


宁海县人力资源和社会保障局制

附件2

宁海县创业者社会保险补贴汇总表

申报年度：                                        单位：万元
	所属街道(乡镇)
	创业者人数
	补贴金额

（万元）

	
	企  业
	个体工商户
	网络创业
	服务站负责人
	合 计
	

	
	本市户籍人员
	高校毕业生
	本市户籍人员
	高校毕业生
	本市户籍人员
	高校毕业生
	本市户籍人员
	高校毕业生
	
	合计
	其中高校毕业生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县就业中心审核意见
	填表人：

复核人：

负责人：

（盖章）

年   月   日
	县人力社保局审定意见
	负责人：

 （盖章）

   年   月   日


宁海县人力资源和社会保障局制

附件3

宁海县网络创业认定申请表

	申请人
	
	身份证号码
	

	网店名称
	
	网店网址
	

	网店注册时间
	
	注册所在地
	

	综合评价率

或好评率

（申请认定时）
	
	平均月营业额

（申请前6个月）
	

	以上内容查看申请人网店后台信息核实

	经营地址
	
	联系电话
	

	员工总数
	
	邮箱地址
	

	招用人员类别
	高校毕业生        人（其中：就业失业登记       人）；

农村转移劳动力       人；城镇失业人员       人；其他        人。

	经营内容
	
	毕业生（在校生）就读院校
	

	社保参保情况
	□已参保及参保地                                □未参保

	拟申请政策
	□小额担保贷款和贴息 

□创业者社保补贴 

	本人承诺以上内容真实有效，若有不实所有责任由个人承担。

承诺人：               

	审核认定意见
（盖章）

年    月    日
	复核

（盖章）

年    月    日
	复核

（盖章）

年    月    日


注：此表一式二份，经办机构及申请人各留存1份，网店综合评价率指综合评分与总分的百分比；好评率、差评率指好评数、差评数与交易数的百分比。

附件4

宁海县创业带动就业岗位补贴申请表

申报单位                 登记表编号：                 填报日期：      年     月    日                                                      

	单位性质
	
	营业执照
	
	法人代表或负责人
	

	单位从业人数
	
	实际经营地址
	

	经办人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	开户银行及账号
	

	人      员      情      况
	人员情况审核

	栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	序
	姓  名
	身  份  证  号  码
	人员

类别
	起止

年月
	实际用

工月份
	补贴

金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	

	乡镇
（街道）社会保障和公共就业服务中心

初审意见
	该申报单位符合岗位补贴条件的有    人，每人补贴贰仟元，合计补贴金额为：¥        元（大写：                               ）。

经办人：            

审核人：           

（盖章）

年  月  日
	县就业中心审核意见
	经审核，该申报单位可享受   ______人的岗位补贴，合计发放补贴金额为：¥      元（大写：               ）。

复核人：        
（盖章）

年  月  日


注：1、黑框内内容由乡镇（街道）社会保障和公共就业服务中心填写。   2、此表一式二份，县就业中心及乡镇（街道）社会保障和公共就业服务中心各留存1份。  3、人员类别分为①城镇②农村③毕业5年内高校毕业生。  4、单位性质按工商营业执照填写。 

                                         宁海县人力资源和社会保障局制
附件5

宁海县创业带动就业岗位补贴汇总表
申报月份：     月至    月
                   单位：万元

	所属街道(乡镇)
	企 业数

（家）
	创业带动就业人数
	补贴金额

（万元）

	
	
	城镇
	农村
	高校毕业生
	合计
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	

	县就业中心审核意见
	填表人：

复核人：

负责人：

（盖章）

       年   月   日
	县人力社保障局审定意见

	负责人：

  （盖章）

     年   月   日


宁海县人力资源和社会保障局制
附件6

宁海县创业场租补贴申请表
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍（高校）所在地址
	
	联系电话
	

	居住地址
	

	开户银行及账号
	

	申请人类别
	□本市户籍人员  □高校毕业生  □在甬高校在校生 

	自主创业情况
	营业执照注册号
	
	实体性质
	□企业  □个体工商户

	
	营业执照有效期
	自      年   月   日至      年   月   日止

	
	单 位 名 称
	

	
	主 营 业 务
	

	
	经营场所地址
	

	
	租赁房屋产权证号
	
	房屋所有权人
	

	
	签定租赁协议期限
	自      年   月   日至      年   月   日

	
	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请创业场租补贴：                 元
	本人签字
	

	乡镇（街道）社会保障和公共就业服务中心初审意见
	该申报单位可享受场租补贴金额：          元
经办人：
审核人：
（盖章）

           年   月   日
	县就业中心审核意见
	经审核，该申报单位可享受场租补贴金额：                             
元

复核人：
（盖章）

          年   月   日


宁海县人力资源和社会保障局制
附件7                      宁海县创业场租补贴汇总表

年     季度

填报单位（盖章）：                                                                                 单位：元

	序号
	单 位 名 称
	单位性质（企业或个体户）
	经营场所地址
	经营者姓名
	身份证号码
	人员类别
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合      计
	其中：企业   家，个体   家；本地户籍     人，高校毕业生     人，在校生    人。
	

	县就业中心审核意见
	填表人：         复核人 ：        负责人 ：           （盖章）   年    月    日
	

	县人力社保障局

审定意见
	负责人 ：               （盖章）    年    月    日
	

	注：人员类别分为①本市户籍人员②毕业5年内高校毕业生③在甬高校在校生。
宁海县人力资源和社会保障局制


附件８
用人单位吸纳就业社会保险补贴申请表
	单位性质
	
	营业执照或法人（代码）证号
	
	法人代表或负责人
	
	单位全部从业人数
	
	申报人数
	
	社保参保地
	

	实际经营地址
	
	开户银行
	
	银行帐号
	
	经办人
	
	单位电话
	
	邮政编码
	

	栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	序
	姓  名
	身  份  证  号  码
	户籍所在地
	人员类别
	身份认定时间
	申报月份
	就业登记办理时间
	养老缴纳月份
	医疗缴纳月份
	失业缴纳月份
	实际用工月份
	享受

月份
	社保补贴金额
	合计金额

	
	
	
	单位
	单位
	审核
	单位
	审核
	单位
	审核
	单位
	审核
	单位
	审核
	单位
	审核
	单位
	审核

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇  

（街道）社会保障和公共就业服务中心初审

意见
	经审核：符合社会保险补贴        人，           元；

其中：就业困难人员        人，        元；

被征地人员        人，        元；

高校毕业生        人，        元。

审核人：

复核人：

                                                             （盖章）

                               ____年​​​____月____日
	县就业中心审核意见

	经审核：符合社会保险补贴        人，           元；

其中：就业困难人员        人，        元；

被征地人员        人，        元；

高校毕业生        人，        元。

审核人：

复核人：

                                                                 （盖章）

                                       ____年​​​____月____日 

申报单位（盖章）：                                                                       填报日期：        年     月    日                                                      登记表编号：                    



注：此表一式两份上报。1.黑框内内容由人力社保部门填写。 2.人员类别按①大龄失业人员、②低保失业人员、③被征地人员、④高校毕业生填写。3.单位性质按企业、事业、机关、社会团体及民办非企业单位填写。 

4.身份认定时间毕业生为毕业时间。                                                                                                                                                      宁海县人力资源和社会保障局制

附件9
宁海县中小微企业吸纳就业贷款贴息申请表
	企业名称
	
	企业性质
	

	企业地址
	
	联系电话
	

	企业营业执照注册号码
	
	法人代表
	

	工商批准开业日期
	
	登记机关
	

	税务登记证号码
	
	生产经营范围
	

	开户银行及帐号
	

	企业人员情况
	职工总人数
	新招本地户籍人员数
	新招毕业5年高校毕业生数
	安置比例（%）

	
	
	
	
	

	贷  款

银  行
	
	贷款金额
	
	贷款

期限
	

	申请贴息贷款金额
	万元
	按同期基准利率

计算利息
	       元

	申请贴息金额
	                                  元

	是否科技孵化器内中小微企业
	□ 是          □ 否

	科技孵化器内中小微企业
确认意见
	                                    （盖章）

                                   年   月   日

	乡镇（街道）社会保障和公共就业服务中心初审意见
	该企业可以享受________万元额度的贷款贴息，

贴息金额为：____________元。

经办人：           审核人：

                                        （盖章）

                                      年   月   日

	县就业中心审核意见


	经审核，该企业可以享受________万元额度的贷款贴息，

贴息金额为：____________元。

经办人：    复核人：       负责人：

                                          （盖章）

年   月   日

	县人力社保局审定意见
	负责人：

                             （盖章）

年   月   日


宁海县人力资源和社会保障局制
附件10

宁海县高校毕业生就业补贴企业申报表
申报单位（盖章）                               填表时间：

	工商营业执照注册地址
	
	营业执照号码
	

	法人代表
	
	经办人
	
	联系

电话
	

	企业从业

人数
	
	申报补贴人数
	

	序号
	姓名
	身份证号
	开户银行及帐号
	毕业时间
	学历
	录用日期
	毕业院校
	首次参保时间
	补助金额
	联系

电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核单位意见
	经审核：符合条件的高校毕业生共      人，补贴总额           元。

经办人：           
复核人：           

盖  章

年    月    日


注：此表由企业代为申报时填报。

宁海县人力资源和社会保障局制
附件11

宁海县高校毕业生就业补贴个人申报表
填报时间：

	姓名
	
	身份证号码
	

	毕业学校
	
	学历
	
	联系电话
	

	单位录用

日期
	
	单位就业登记

时间
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	首次参保

时间
	
	毕业时间
	
	补助金额
	

	就业单位
	

	审核单位意见
	经审核：该人员符合中小微企业录用高校毕业生就业补贴，共       元。

经办人：          

复核人：          

盖  章

年    月    日


注：此表由毕业生本人申报时填报。

宁海县人力资源和社会保障局制
附件12

宁海县高校毕业生就业补贴汇总表
填报单位（盖章）                    填报时间：     年   月  日

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	补贴金额（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	合  计
	


填表人：             复核人：            负责人：         
宁海县人力资源和社会保障局制
附件13

宁波市高校毕业生求职创业补贴申请表
学校（院系）：                                       学号： 

	学生基本情况
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	彩色一寸

免冠照片

	
	出生年月
	
	学  历
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生 源 地
	
	专  业
	
	

	
	移动电话
	
	QQ
	
	

	
	电子邮箱
	                   

	
	银行账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	开户行
	

	
	就业去向
	

	
	困难类型
	□城乡低保家庭     □残疾人    □孤儿    □国家助学贷款

	学生申请
	本人申报情况属实，申请领取求职补贴，请予批准。

申请人（签字）：                           年     月     日

	所在学校意见
	
该生填报情况属实，经公示无异议，同意上报。

                                    学校公章

                                              年    月    日

	职能部门联审
	人力资源社会保障部门意见

          盖 章

年   月   日
	教育部门意见

  盖  章                             年   月   日



备注：证明材料附后。

宁海县人力资源和社会保障局制

附件14

宁波市高校毕业生求职补贴发放一览表
填报学校：（盖章） 　                                                 填报日期：    年    月   日

	序号
	姓名
	性别
	专业
	就业去向
	手机号码
	开户行及银行账号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人： 　                           审核人：                      　  联系电话：               

宁海县人力资源和社会保障局制
