附件1
重点行业领域中小微企业
重点群体社保补贴申报表
（个人申报表）
	姓名
	
	身份证号码
	

	重点群体
类    别
	
	联系电话
	

	工作单位名称
	
	单    位
所属行业
	

	劳动合同
起止时间
	20   年   月—20   年   月
	在本单位首次参保时间
	20   年   月

	本人银行帐户
	户    名
	

	
	银行卡号
	

	
	开 户 行
	

	
	大额行号
	

	用人单位意见
	
XXX系我公司员工，同意本人申报重点行业领域中小微企业重点群体社保补贴。


XXX公司（盖章）
2026年  月   日

	县区人社部门
审核意见
	
经审核，该员工符合重点行业领域中小微企业重点群体社保补贴条件。


XX县区就业创业服务中心
2026年  月   日
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[bookmark: _GoBack]附件2
重点行业领域中小微企业
重点群体社保补贴申报表
（企业申报表）
	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	
	社会保险
编    号
	

	吸纳重点群体
就业情况
	本单位共吸纳重点群体就业并签订1年以上劳动合同     人。
其中，2025届高校毕业生、2023届及2024届离校未就业高校毕业生     人，2025年登记失业半年以上人员     人，防止返贫监测对象     人。

	经办人
	
	固话
	

	
	
	手机
	

	本单位郑重承诺：
1.本单位非严重失信单位；
2.本单位将切实承担社会责任，努力稳定就业岗位；
3.申报内容和提交的申报资料真实有效，如有虚假本单位承担相应法律责任。
特此承诺！
为加快资金拨付进度，确保重点群体尽早享受补贴政策，现委托贵单位将资金直接拨付至我司提供的符合条件人员本人银行卡。


法定代表人（签字）：                                 单位（公章）
                                                       年   月   日



附件3
重点行业领域中小微企业吸纳重点群体人员名册
申报单位（盖章）：                                                                               日期：2026年  月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	重点群体
类别
	劳动合同
起止时间
	本单位参保时间
	本人银行卡号
	开户行
	大额行号
	联系电话
	备注

	示例
	张XX
	620102******1234
	
	2025.01-
2028.01
	2025.01
	1234567891234567891
	**银行总行营业部
	123456789012
	133****1234
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：重点群体类别选填2026届高校毕业生、2025届离校未就业高校毕业生、2024届离校未就业高校毕业生、2023届离校未就业高校毕业生、登记失业半年以上人员、防止返贫致贫对象
— 1 —

