小微企业吸纳高校毕业生社保补贴申报表

申报单位（盖章）：
                   填报日期：    年  月  日

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	单位地址
	

	申报补贴人数
	

	申报社保补贴金额
	元
	职工养老保险
	元

	
	
	职工医疗保险
	元

	
	
	失业保险
	元

	单位开户名称
	

	单位开户银行
	
	银行账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请单位承诺
	本单位已按规定与高校毕业生签订劳动合同、支付劳动报酬、缴纳社会保险费；若本单位骗取、套取补贴资金，愿意承担相关法律责任。

	公共就业人才服务机构意见
	经审核，该单位本次申请符合社会保险补贴人员     人（详见名单），建议给予养老保险补贴        元、医疗保险补贴        元、失业保险补贴       元，合计         元。

（盖章）      

         年   月   日    

	人力资源社会保障行政部门意见


	（盖章）      

           年   月   日    



业务提醒：

政策依据：关于进一步明确有关稳就业政策措施的通知（皖人社秘〔2023〕230号）

小微企业吸纳高校毕业生社保补贴：对招用毕业年度和离校2年内未就业高校毕业生，并与之签订1年以上劳动合同且为其缴纳社会保险费的小微企业，给予最长1年的社会保险补贴，不包括高校毕业生个人应缴纳的部分。

符合条件的小微企业登陆安徽阳光就业网（网址：http://61.190.31.165:7006）选择相应业务模块（单位社保补贴网上申报）填写相关信息（业务所在地填写“市本级”）并上传相关材料（高校毕业生证书、社保缴费记录、医保缴费记录、劳动合同、小微企业证明、企业营业执照）及申报表（盖章），提交至“池州市人力资源开发指导中心”。
    服务热线：3211905    

