附件2

关于援企就业政策的有关说明

一、有关政策说明

（一）定点企业一次性就业奖补。根据省人社厅文件精神，目前广德市辖区内的安徽可赛克医疗器械有限公司属于省重要保障物资定点企业，其他企业不能享受。后期是否有新增的定点企业，按照省人社厅文件执行。
（二）小微企业新增就业岗位一次性补贴。申请企业须是《中小企业划型标准规定》的小型或是微型企业。须与新增就业岗位职工签订12个月以上劳动合同，并及时在“安徽阳光就业网上服务大厅”办理用工备案（备案操作流程见附件4 ），否则不能享受补贴。小微企业按行业类别标准如下：

（一）农、林、牧、渔业。营业收入500万元以下的为小微企业。

（二）工业。从业人员300人以下，且营业收入2000万元以下的为小微企业。

（三）建筑业。营业收入6000万元以下，且资产总额5000万元以下的为小微企业。

（四）批发业。从业人员20人以下，且营业收入5000万元以下的为小微企业。

（五）零售业。从业人员50人以下，且营业收入500万元以下的为小微企业。

（六）交通运输业。从业人员300人以下，且营业收入3000万元及以的为小微企业。

（七）仓储业。从业人员100人以下，且营业收入1000万元以下的为小微企业。

（八）邮政业。从业人员300人以下，且营业收入2000万元以下的为小微企业。

（九）住宿业。从业人员100人以下，且营业收入2000万元以下的为小微企业。

（十）餐饮业。从业人员100人以下，且营业收入2000万元及以下的为小微企业。

（十一）信息传输业。从业人员100人以下，且营业收入1000万元以下的为小微企业。

（十二）软件和信息技术服务业。从业人员100人以下，且营业收入1000万元以下的为小微企业。

（十三）房地产开发经营。营业收入1000万元以下，且资产总额5000万元以下的为小微企业。

（十四）物业管理。从业人员300人以下，且营业收入1000万元以下的为小微企业。

（十五）租赁和商务服务业。从业人员100人以下，且资产总额8000万元以下的为小微企业。
（三）制造业、战略性新兴产业企业一次性稳定就业补贴。申领企业须是经信局认定的规模以上制造业企业和发改委认定的战略性新兴产业企业，2019年度须参加失业保险。原则上在2020年4月23日前享受失业保险费返还的制造业、战略性新兴产业的企业，可享受一次性稳定就业补贴。

（四）用工调剂补助。据了解，全市缺工企业未实施用工调剂，目前暂无企业能够享受。

（五）人力资源服务机构就业创业服务补助。全市未通过招标、委托、承包、战略性合作等方式，确定具备资质的经营性人力资源服务机构，暂无能够享受的人力资源服务机构。

（六）外出务工返乡人员一次性就业奖励。在本市经开区企业就业的新返乡人员可享受一次性就业奖励，标准为：满3个月奖励500元，满6个月另奖励500元。由所在企业统一申报，审核后拨付。此项政策为长期执行，具体申报时间将另行通知。
申领企业积极进行线上申报，经办机构将按照有关流程及时兑现补助。特别注意（一）至（五）项政策执行期限为2020年4月23日止。

 二、有关申领程序
（一）小微企业新增就业岗位一次性补贴。申领企业在安徽阳光就业网上服务大厅办理用工备案后填写《小微企业登记表》、《新增岗位一次性就业补助申请表》、《新增就业职工人员花名册》，吸纳湖北返回人员就业的须提供2020年春节前后从湖北返回的车票，湖北工作的劳动合同或社保记录，湖北就业人员证明（三项提供任意一项即可）。填写小微企业登记表（按不同行业提供2019年12月增值税纳税申请报表复印件或资产总额相关佐证材料和营业执照复印件）。将上述材料加盖公章后通过扫描或拍照后发送至295458703@qq.com 邮箱。
（二）制造业、战略性新兴产业企业一次性稳定就业补贴。申领企业填写企业一次性稳定就业补贴申请表、制定疫情防控期间稳定职工队伍的措施、经信部门或园区管委会等部门的复工复产批复，将上述材料加盖公章后通过扫描或拍照发送至 295458703@qq.com 邮箱。

经办单位：市就业服务局（人力资源市场）

联系电话：0563-6767908

新增岗位一次性就业补助申请表

                                           填报日期：
	申报单位
	         

	统一社会信用代码
	
	单位地址
	

	新增就业人数
	    人
	其中：湖北返回  人，

登记失业6个月以上  人。

	补贴标准
	
	申请补贴金额
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业法人代表
承   诺
	本企业承诺上述信息真实准确，提交的所有材料真实有效，如存在虚报、瞒报等情况，由企业承担一切法律后果。

企业法人签名：   
（盖章）

年    月   日

	公共就业（人才）
服务机构意见
	经办人：          负责人：     
   （盖章）
年  月  日

	人力资源社会保障部门意见
	审批人：                            （盖章）
年  月  日


新增就业人员花名册

填表单位(公章）：                                                            填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	本单位上岗时间
	劳动合同

起止时间
	是否为湖北返回人员
	是否为登记失业6个月以上人员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


湖北就业人员证明

 兹有         镇        村         组村民，姓名          ，性别    ，身份证号码                  ，联系方式           。     年   月至    年   月期间，在        地务工，从事          工作。
    特此证明       
（村委会盖章）                         （乡镇盖章）
               年    月     日                       年     月     日
