关于做好就业困难人员灵活就业
社会保险补贴工作的通知（征求意见稿）
各县（区）财政局、人力资源和社会保障局、公共就业服务机构：
因《关于做好就业困难人员灵活就业社会保险补贴工作的通知》（抚人社发〔2016〕127号）文件执行期到2021年12月31日，为做好接续工作，根据《关于印发辽宁省就业补助资金管理使用暂行办法的通知》(辽财社〔2019〕276号)和《抚顺市人民政府关于深入实施就业优先政策进一步做好稳就业工作的实施方案》(抚政发〔2020〕6号)文件精神，结合我市实际情况，现就有关就业困难人员灵活就业社会保险补贴工作通知如下：
一、社会保险补贴对象
具有本市城镇户籍，本人申报已实现灵活就业，并以自由职业者身份缴纳城镇职工基本养老保险、医疗保险的登记失业人员中距法定退休年龄一年以内,且符合国家法定退休条件的就业困难人员（不包含因特殊工种退休人员和因病退休人员）。
二、社会保险补贴期限
符合社会保险补贴条件的人员享受补贴期限最多1年。
三、社会保险补贴标准
就业困难人员实现灵活就业并缴纳社会保险费，符合社会保险补贴条件的按每人每月500元给予定额补贴，对于缴纳单项社会保险费的人员，可申请享受养老保险单项补贴每人每月300元或医疗保险单项补贴每人每月200元。
四、社会保险补贴审核认定程序
（一）符合享受社会保险补贴条件的人员，持《就业创业证》、居民身份证、户口簿、社会保障卡到户籍所在地社区或常住地社区提出申请，填写《就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表》。社区按社会保险补贴对象的条件，进行审核，确认其参加社会保险身份后，将资料信息录入到信息系统。在《就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表》上签署意见并加盖公章，上报街道（乡镇）。
（二）街道（乡镇）依据社区提供的有关资料进行复核，复核无异议的，在信息系统确认，在《就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表》上签署意见并加盖公章，上报县区公共就业服务机构。
（三）县区公共就业服务机构审核后，在信息系统确认，并在《就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表》上签署意见和加盖公章，上报市就业人才服务中心。
（四）市就业人才服务中心审核后，在信息系统确认，对符合享受社会保险补贴人员进行最终认定。
五、社会保险补贴的拨付及发放
市就业人才服务中心通过信息系统对享受社会保险补贴的人员进行管理。社会保险补贴实行“封闭运行，先缴后补”的运行模式。“先缴后补”是指经审核认定符合享受社会保险补贴条件的人员，其养老、医疗保险按自由职业者身份续保，直接到县区社保经办机构全额缴费，补贴部分待退休后，由市就业人才服务中心按文件规定标准，通过银行代发形式发放到个人账户。
六、下列情况不在享受范围内：
    （一）正在享受失业保险金或失业补助金的；
（二）申请人名下注册有工商执照或有投资企业行为；
（三）已办理退休人员或被用人单位录用并签订劳动合同；
（四）提供虚假申请材料；
（五）在国外就业、定居或户籍转出本市；
（六）同时享受其他就业补贴政策；
（七）拒绝配合管理部门核查工作；

（八）被判刑收监执行的；

（九）参加城镇居民养老保险和城镇居民医疗保险的。

七、执行期限：本次调整后的就业困难人员灵活就业社会保险补贴政策执行期自2022年1月1日起实施（以补贴申报日期为准），补贴标准将根据实际情况实行动态调整。
附件：就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表
就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表
____________区（县）____________街道（乡镇）___________社区
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	身份证
号码
	
	联系
电话
	

	家庭住址
	

	保险个人
编码
	
	《就业创业证》 编号
	

	本人是距法定退休年龄1年以内登记失业人员，现已实现灵活就业,自愿提出申请，要求按文件规定标准享受社会保险补贴。
本人身份证出生年月与人事档案记载出生年月（一致□、不一致□）。
本人有如实上报义务，否则影响补贴发放后果自负。
申请人（签字）：                年  月  日
                                        

	社区
审核意见
	兹有_________,系距法定退休年龄1年以内登记失业人员，于______年____月起，已实现灵活就业，符合享受就业困难人员灵活就业社会保险补贴条件。                                  
（签章）
年  月  日

	街道（乡镇）
复核意见
	（签章）
年  月  日

	县（区）
公共就业服务机构审核认定
意见
	（签章）
年  月  日


注：此表一式二份，经县区审核认定盖章后返给申请人一份，社区留存一份。
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