云南省重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申请表
	单位名称
	
	申报类型
	□重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申领

	统一社会信用代码
	
	
	

	开户银行
	
	是否委托公共就业服务机构代发放补贴
	是     否

	银行账号
	
	
	

	经办人
姓名
	
	经办人
手机号码
	
	单位
住所
	

	社会保险补贴申报内容

	险 种
	申领开始期（如202401）
	申领结束期（如202412）
	申报人数
	申领补贴期间个人缴纳部分的金额（如¥12345.67元）

	基本养老
	
	
	
	

	基本医疗
	
	
	
	

	失业保险
	
	
	
	

	合 计
	——
	——
	
	小写：¥                          
大写：人民币                      

	办理须知
	重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申领业务，根据《国务院办公厅关于进一步加大稳就业政策支持力度的通知》（国办发〔2025〕25号）（2025年7月3日）执行。

	信用承诺
	本单位自愿作出承诺：
严格遵照办理须知中的文件及相关规定，自愿办理重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申领业务，所填报的信息及所提供的证明材料均合法、真实、有效。
若发生违法失信行为，将依照国家有关法律法规和政策规定自觉接受处罚，并依法承担相应责任。
同意将信用承诺及其履约践诺情况由“信用中国”和“信用中国（云南）”网站归集并合规应用。本承诺内容同意向社会公开。
                           单位盖章：
                           填表日期：       年    月   日

	审核结果
（公共就业服务机构填写）
	经审核，申请单位符合申报       年     月至       年     月基本养老保险补贴             元；       年     月至       年     月基本医疗保险补贴          元；申报      年     月至      年     月失业保险补贴           元；共计：            元。（大写：                      ）。
经办机构盖章       
年    月    日      






	云南省重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申报人员明细表

	单位名称（加盖印章）：
	申报类型（择一勾选）：□重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申领

	填表日期：        年    月    日（需要与申请表一致）
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	人员类别代码
	职工基本医疗保险
	基本养老保险
	失业保险

	
	
	
	
	
	申领开始期
	申领结束期
	个人缴纳部分的金额
	申领开始期
	申领结束期
	个人缴纳部分的金额
	申领开始期
	申领结束期
	个人缴纳部分的金额

	0
	示例行勿删
	123456789012345678
	13123456789
	1
	202401
	202412
	4000.00
	202401
	202412
	3000.00
	202401
	202412
	2000.00

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	——
	——
	——
	——
	——
	
	——
	——
	
	——
	——
	


人员类别代码：2025届高校毕业生为1，2023届和2024届离校未就业毕业生为2，2025年登记失业半年以上人员为3，防止返贫监测对象为4。



授权委托书

兹有              （用人单位名称），统一社会信用代码：                      ，委托           （受委托人姓名），身份证号：                   ，代为办理以下事项：
□小微企业招用高校毕业生社会保险补贴
□城镇公益性岗位社会保险补贴
□单位吸纳就业困难人员社会保险补贴
□重点行业领域吸纳重点群体个人社保补贴申领
授权范围如下：
□接受公共就业服务机构告知的权利
□代为提交申请材料、更正、补正、补充材料的权利
□代理申请人申请中的陈述、申辩的权利
□代为签收、领取回执或收据的权利
□                                        
委托期限自      年   月   日至       年   月   日。

委托方法定代表人（负责人）签字：
受委托方（签字）：
（加盖委托方单位印章）
注：1.仅窗口申请提交此件。网厅申请因有单位数字证书授权，无需提交。
2.一式叁份，委托方、受委托方各壹份，交公共就业服务机构壹份。
[bookmark: _GoBack]

