
附件1：

五华区非国有企业就近就地吸纳安置劳动者就业奖励申请表

（     年度）

申请企业（盖章）：
	企业名称
	

	企业地址
	
	联系电话
	

	企业开户行
	
	账   号
	

	奖励标准
	评审小组办公室意见

	吸纳安置10（含）—50（不含）人，五华区户籍
每人480元、非五华区户籍每人400元。
	经核实，该企业属于《五华区鼓励非国有企业就近就地吸纳安置劳动者就业奖励办法（试行）》规定的奖励范围，所吸纳安置的本市户籍的城乡劳动者中，符合申报条件的有＿＿＿＿人，其中五华区户籍＿＿＿＿人，残疾职工＿＿＿＿人，预计区就业局拨付奖励金额＿＿＿＿元，区残联拨付奖励金额＿＿＿＿元。

经办人:              负责人:   

（单位盖章）
            20    年    月   日

	企业申请
	

	我企业属非国有企业（税收归属五华区），本年度吸纳安置本市户籍的城乡劳动者＿＿＿＿人，其中五华区户籍＿＿＿＿人，残疾职工＿＿＿＿人，并与其签订1年以上期限的劳动合同、依法缴纳社会保险费、工资达到我区最低工资标准以上，符合奖励标准。

现申请“就近就地吸纳安置劳动者就业奖励”。

经办人:                负责人:

                       20    年   月   日
	

	评审小组意见

	经评审会研究决定：同意给予该企业“就近就地吸纳安置劳动者就业奖励”，金额                        ＿＿＿＿＿＿元（符合申报条件的有＿＿＿＿人，其中五华区户籍＿＿＿人，残疾职工＿＿＿人），由区就业局拨付奖励金额＿＿＿＿＿元，由区残联拨付奖励金额＿＿＿＿＿元，合计大写：＿＿＿＿万＿＿＿仟＿＿＿佰＿＿＿拾＿＿＿元整。
                                                       （评审小组办公室盖章）
                                                 20   年   月   日


说明：1．本表一式四份，申报企业留存一份，区财政局、区残联和区就业局各存档一份。2．企业申报时，需附资料：①企业的《营业执照》副本复印件、《税务登记证》副本复印件；②劳动者本人签字工资名册（申报日上月）复印件；③已认证的《新招员工就业录用登记花名册》复印件、《劳动合同备案名册》（《续签名册》）复印件；④社会保险缴费名册原件（由参保机构盖章确认）；⑤劳动者本人的《身份证》、户籍证明、《就业失业登记证》或《农民工手册》原件复印件各一份；⑥吸纳安置残疾职工的还应提供《残疾人证》复印件；⑦其它需要说明的情况。3．本表可复印。

附件2：

五华区非国有企业就近就地吸纳安置劳动者就业奖励花名册

（     年度）
申请企业(盖章)：                共：    页，第   页                   填报时间： 20   年   月   日

	序号
	姓  名
	身份证号码
	就业失业登记证（失业证）、农民工服务手册编号
	劳动合同起止日期
	户口所属

派出所
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	


说明：1．本表一式三份，填列安置的身体健全职工，申报企业留存一份，区财政局和区劳动就业服务局各存档一份； 

2．社会保险缴费情况可由参保机构在本表上盖章确认；

3．上报时须附电子版；

4．本表可复印。
附件3：
五华区非国有企业就近就地吸纳安置劳动者就业奖励花名册（残疾职工）

（    年度）
申请企业(盖章)：                                                 共：    页，第   页                                填报时间： 20   年    月  日

	序号
	姓  名
	身份证号码
	残疾人证编号
	就业失业登记证（失业证）、农民工服务手册编号
	劳动合同起止日期
	户口所属

派出所
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—    年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	

	
	
	
	
	
	年   月—   年    月
	
	


说明：1．本表一式四份，填列安置的残疾职工，申报企业留存一份，区财政局、区残联、区劳动就业服务局各存档一份； 

2．社会保险缴费情况可由参保机构在本表上盖章确认；

3．上报时须附电子版；

4．本表可复印。
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