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湖北省浠水县     年灵活就业社会保险补贴申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	文化程度
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	社保卡
	
	开户银行
	

	是否存在营业执照（法人或股东）
	
	就业形式
	

	户口所在地
	
	常住地址
	

	社保参保地
	
	社保缴费金额
（元/月）
	

	应享受月数（月）
	
	累计已享受月数（月）
	
	剩余享受月数（月）
	
	养老保险补贴标准（元/人、月）
	

	补贴时间段
	年   月至     年   月
	补贴月数（月）
	
	养老保险补贴金额（元）
	

	申领
对象
类别
	□ 女性年满四十周岁或者男性年满五十周岁的失业人员

	
	□ 连续失业一年以上的人员        □ 失地农民     □ 残疾人   

	
	□ 城镇零就业家庭成员或者享受城镇居民最低生活保障的人员

	
	□ 农村零转移就业贫困家庭成员    □ 建档立卡贫困人员

	
	□ 离校2年内且未就业的高校毕业生

	
	□ 各级社会福利机构供养的成年孤儿和社会成年孤儿
□ 县级以上人民政府规定的其他人员

	个人
申请
承诺
	我严格遵守法律法规和规章政策，已知晓领取灵活就业人员社会保险补贴的有关规定，对所提交的材料真实性完全负责，接受并配合相关机构的审计、检查、评估等；如有伪造证明材料、瞒报谎报、虚报申领等违规领取的，将退回资金，并承担相应的法律责任。

                                        承诺人签字：                        
 
年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	














灵活就业人员社保补贴免申即享承诺书
本人        申请灵活就业人员社保补贴免申即享业务，已知晓领取灵活就业人员社会保险补贴的有关规定，并承诺对所提交的材料真实性完全负责（享受补贴时间从就业困难人员实现灵活就业当月开始至申请人法定退休年龄内，最长不超过36个月）。
我县对灵活就业社会保险补贴实行动态管理，申请人有下列情形之一的，停止发放社会保险补贴：
（一）已领取养老保险待遇或已达法定退休年龄标准的（女性满55周岁、男性满60周岁）；
（二）在市场监管部门有注册信息，担任股东、监事、董事等企业主要职务的；
（三）有单位为其缴纳社会保险费的；
（四）享受灵活就业社会保险补贴已满期限的；
（五）享受失业保险待遇期间的（包括失业金、失业保险支付的医保待遇等）；
（六）财政供养人员；
（七）在校未毕业大学生；
（八）因个人缴费年限不足而延迟退休的；
（九）其他不予享受灵活就业社保补贴条件的。
如补贴期间上述情形，灵活就业社保补贴停止发放，再次符合申请条件时需重新申请，补贴时间合并计算（最长不超过36个月）。      
温馨提示：
1、 领取领取社保补贴期间，需及时缴纳社会保险费，灵活就业社保补贴实行“先缴后补”“先认定后补贴”及“按社保缴费年度发放补贴”的方式进行补贴发放，申请人因自身原因申报期内未按时缴纳社会保险的，逾期视为自动放弃。
2、 新增人员申请补贴前请先完成失业登记-就业困难人员认定-灵活就业登记办理（注：有单位参保和企业法人的人员不能办理失业登记）。
3、 我中心工作人员会根据个人缴费情况自动比对进行补贴发放，实现一次登记，全程自主服务，请新增和续补人员及时缴纳社保，确保社保卡银行功能正常使用。
