
关于开展2024年就业帮扶车间认定和奖补
工作的公告

     按照“稳就业”“保就业”的决策部署，把促进农民增收放在重要的位置抓紧抓实，大力实施转移就业帮扶和就地就近就业行动措施，不断巩固拓展脱贫攻坚成果、助力乡村振兴。根据有关文件精神，鼓励和引导企业将适合分散加工的初级产品生产车间建在乡镇和农村，通过创建就业帮扶车间吸纳脱贫劳动力就地就近实现就业。现将就业帮扶车间认定和奖补政策公告如下：
一、就业帮扶车间认定条件：绿春县域内正常经营的小微企业有独立的法人资格、办理了工商登记、制度健全、运行规范、不从事违法生产经营活动，吸纳脱贫劳动力5人（含5人）以上就业满1个月以上，按当地最低工资标准发放工资（绿春县2024年最低工资标准1690元/人.月）。
二、就业帮扶车间奖补政策：在县域内正常经营的小微企业通过自愿申报，经县人社局、县农科局联合审核合格认定为就业帮扶车间。就业帮扶车间每吸纳1名本县户籍脱贫劳动力就业，按照其发给脱贫困劳动力工资额的15%给予就业帮扶车间吸纳就业奖补。符合条件的小微企业持相关证件到县人社局就业中心申报。
三、奖补申报程序：新认定和脱贫攻坚期间己认定的目前正常经营的就业帮扶车间，提交相关材料到县人社局就业中心申报补贴。
四、相关要求：请各乡镇人民政府加大宣传力度，鼓励和引导本乡镇辖区内企业积极吸纳脱贫劳动力就业，增加务工收入，守住返贫底线。
联系人：龙杰强 18788433580
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附件1
就业帮扶车间申报需提供材料
一、绿春县2024年就业帮扶车间认定申请审批表
二、绿春县2024年就业帮扶车间信息表
三、绿春县2024年就业帮扶车间吸纳贫困劳动力就业人员名册
四、绿春县2024年就业帮扶车间吸纳就业补贴申请审批表
五、绿春县2024年就业帮扶车间吸纳脱贫劳动力就业资金申报人员名册
六、企业营业执照复印件
七、企业对公账号
八、企业法人身份证复印件
九、就业帮扶车间吸纳脱贫劳动力身份证复印件
十、劳动用工合同（或用工协议书）
十一、脱贫户证明（盖农业农村局公章）
十二、工资收入证明（必须提供银行支付流水单）




附件2
绿春县2024年就业帮扶车间认定申请审批表
	单位全称
	

	社会信用代码
	
	[bookmark: _GoBack]单位银行账号
	

	单位注册地址
	
	单位开户银行
	

	法人代表
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	申报单位意见
	
	
	
	
	
	
	

	
	本单位承诺对以上信息及申报材料的真实性负法律责任。
	
	

	
	经办人：
	
	负责人：
	
	单位（公章）
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	

	县就业服务机构审核意见
	     经实地考察，符合认定就业帮扶车间条件，同意认定为就业帮扶车间

	
	经办人：
	
	负责人：
	
	单位（公章）
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	

	县农业农村局审核 意见
	
	同意认定为就业帮扶车间。
	
	
	

	
	经办人：
	
	
	
	
	
	

	
	分管领导：
	
	主要领导：
	
	单位（公章）
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	

	县人力资源和社会保障局审核意见
	
	同意认定为就业帮扶车间。
	
	
	

	
	分管领导：
	
	主要领导：
	
	单位（公章）
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	



附件3
绿春县2024年就业帮扶车间信息表
企业名称：                            上报日期：
	岗位名称
	

	岗位描述
	

	
招工条件
	年龄
	

	
	学历
	

	
	技能
	

	
	其他
	

	薪资待遇
	

	招聘人数
	

	其中招聘脱贫劳动力人数
	

	工作地点
	

	平均月务工天数
	

	其他
	



— 1 —

附件4

绿春县2024年就业帮扶车间吸纳劳动力就业人员名单
单位名称：                                                时间：    年   月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地区(县/乡镇）
	就业岗位
	就业时间
	月工资（元）
	联系电话
	是否脱贫劳动力

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	




附件5
绿春县2024年就业帮扶车间吸纳就业补贴
申请审批表

	单位全称
	　
	法人代表
	　

	单位地址
	　
　

	组织机构代码
	
	经办人及电话
	

	单位开户银行
	
	银行户名
	

	银行账号
	
	申请奖补人数
	

	申请奖补金额
	

	申请单位意见
	本单位承诺对以上信息及申报材料的真实性负法律责任。

经办人：　　 　　申请单位负责人： 　　     　   （公章）
年    月    日

	县市人力资源和社会保障部门审核意见
	
经审核，该帮扶车间吸纳贫困劳动力并稳定就业满1个月以上人数共有  人，符合补贴条件，同意支付奖补资金       元。

经办人：             就业机构负责人：

分管领导：　 　　  　主管领导： 　　　
（单位公章）
年    月    日


注：申请时应提供贫困劳动力身份复印件、工资发放名册、《红河州就业帮扶车间吸纳贫困劳动力就业资金申报人员名册》等材料
附件6

绿春县2024年就业帮扶车间吸纳脱贫劳动力就业资金申报人员名册
（    年    月）
帮扶车间名称：                                              时间：       年   月    日 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地区(县/乡镇
	就业岗位
	就业时间
	本月发放工资（元）
	本月应奖补金额（元）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	——
	——
	——
	——
	——
	
	
	——



