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附件1
稳定就业三个月以上和工资收入证明
（式样）
     兹有        ，性别     ，      年   月   日生，身份证号码                        ，系云南省德宏州陇川县        乡（镇）        村人，于 2018  年     月至    月在我单位（企业）务工，从事               （岗位名称）工作，已稳定就业     个月。
近三个月工资情况如下：
1、       年   月工资       元；
2、       年   月工资       元；
3、       年   月工资       元；

特此证明
 

单位（企业）名称（盖章）：
单位（企业）地址：
经办人：
联系电话：
年   月   日


附件2
陇川县劳务中介服务补贴申报表

名称（盖章）：                                        年    月    日
	申请人姓名或企业名称
	
	身份号或
许可证号
	

	申请人住址或企业地址
	
	联系电话
	

	组织贫困劳动力输出人数
	 省外  人；
州外省内  人；
县外州内  人。
	申请补助
金额
	人民币   万   仟   佰元
￥：      元

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请人（企业法人）承诺书
	本人着重承诺以上所填写内容属实，如有虚假本人愿意承担一切责任。

负责人：                   （盖章）
      
               年   月   日

	陇川县人力资源和社会保障局审批
意见
	经办机构审核意见
	                        
    同意补助         元。
 
       
  经办人：                            审核人：  
年   月   日

	
	领导审核意见
	                        
 
 

         (单位签章)
  负责人：                        年   月   日




附件3
陇川县贫困村村支“两委”服务补助申报表

	村委会名称
	
	负责人姓名
	

	负责人身份证号
	
	联系电话
	

	促成贫困劳动力外出务工人数
	 省外  人；
州外省内  人；
县外州内  人。
	申请补助
金额
	人民币   万   仟   佰元
￥：      元

	开户银行
	
	银行账号
	

	村委会承诺书
	以上所填写内容属实，如有虚假愿意承担一切责任。

                            （村委会盖章）
经办人：        负责人 ：                  年   月   日

	乡（镇）社会保障服务中心初审意见：

	 


               (单位签章)
负责人：                  年    月    日

	陇川县人力资源和社会保障局审批
意见
	经办机构审核意见
	                        
   同意补助         元。
 
   
经办人：                     审核人：
年    月    日

	
	领导审核意见
	                        
 
 
                 (单位签章)
负责人：                    年    月    日



附件4
陇川县建档立卡劳动力外出务工人员花名册
填表单位：                          填表人：                联系电话：                   填表时间：       年  月  日
	序
号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	家庭详细地址
	联系电话
	外出务工时间
	务工地址
	务工企业名称
	月工资

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


县扶贫办审核意见：                           经办人：                       年   月   日

附件5
陇川县就业扶贫车间、农民合作社申请认定奖补审批表
类别：就业扶贫车间□       就业扶贫农民合作社□  
	申报单位名称（盖章）
	

	经营项目（范围）
	

	经营详细地址
	

	[bookmark: _GoBack]统一社会信用代码证号
	
	联系人姓名
	

	负责人身份证号
	
	联系电话
	

	扶贫车间建筑面积（平方米）
	
	累计投资总额
（万元）
	

	开户银行名称
	
	账号
	

	企业职工总数
	
	招用建档立卡
劳动力人数
	

	吸纳累计工作时间不少于6个月的建档立卡贫困劳动力就业人数
	
	申报补助金额
	

	乡（镇）社会保障服务中心初审意见：

	

    (单位签章)
负责人：                   年    月    日

	县人社局审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日
	县扶贫办审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日
	县财政局审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日



附件6
陇川县就业扶贫返乡创业组织申请认定奖补审批表
  
	申报单位名称（盖章）
	

	经营项目（范围）
	

	经营详细地址
	

	企业成立时间
	
	企业正常经营时限
	个月

	统一社会信用代码证号
	
	联系人姓名
	

	负责人身份证号
	
	联系电话
	

	企业经营面积（平方米）
	
	累计投资总额
（万元）
	

	开户银行名称
	
	账号
	

	企业职工总数
	
	招用建档立卡
劳动力人数
	

	吸纳累计工作时间不少于3个月的建档立卡贫困劳动力就业人数
	
	申报补助金额
	

	乡（镇）社会保障服务中心初审意见：

	

 
   (单位签章)
负责人：                   年    月    日

	县人社局审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日
	县扶贫办审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日
	县财政局审核意见：


负责人 ：
             （单位盖章）
          年   月   日



附件7
陇川县用人单位吸纳贫困劳动力就业补贴申请表
	企业名称
	
	营业执照号码
	

	法人姓名
	
	法人身份证号
	

	企业地址
	
	联系电话
	

	企业经营项目
	
	总投资
	万元
	企业成立时间
	

	企业用工总数
	
	累计吸纳建档立卡劳动力就业人数
	
	3－6个月人数
	

	
	
	
	
	7－12个月人数
	

	
	
	
	
	12个月以上人数
	

	申请补助金额（只能选择一种）
	社保补贴
	人民币  万  仟  佰  拾  元￥：    元

	
	一次性岗位补贴
	人民币  万  仟  佰  拾  元￥：   元

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请企业承诺书
	以上所填写内容属实，如有虚假愿意承担一切责任。

负责人：                  （企业盖章）
      年    月    日

	陇川县人力资源和社会保障局审批
意见
	经办机构审核意见
	                        
同意补助           元。
                  
   经办人：                    审核人：
年  月  日

	
	领导审核意见
	                        
 

                 (单位签章)
 负责人：                         年  月   日



附件8
陇川县吸纳、带动建档立卡劳动力就业花名册
类别：就业扶贫车间□            就业扶贫农民合作社□           就业扶贫返乡创业组织□   用人单位吸纳□
企业名称（盖章）：                                     填报日期：      年   月   日 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住地
	联系电话
	工作时间
	工种
	月工资
	本人
签名

	
	
	
	
	
	
	进企业
时间
	累计
月数
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



县扶贫办审核意见：                       经办人：                  年    月    日 

附件9
陇川县建档立卡劳动力外出务工一次性生活补贴申请表

                                                   填报时间：          年     月     日
	建 档 立 卡 户基本信 息

	户主姓名
	
	户主身份证号码
	
	联系  电话
	

	
	外出务工人员  信 息
	外出务工
人员姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	
	
	民族
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	
	
	身份证号码
	
	与户主
关系
	

	
	
	家庭住址
	陇川县       乡(镇)        村          村民小组

	
	
	外出务工地
	省外    □               州外省内     □

	
	
	外出务工
方式
	自发外出    □           有组织输出      □

	
	
	外出务工
地址
	省（市）       市        县（市、区）      乡镇（街道）

	
	
	务工企业
名称
	

	
	
	外出务工
时间
	年   月   日
	稳定就业
时间
	个月

	
	
	银行账户名
	
	账号
	

	
	
	开户银行
	
	申请补助金额
	元

	申请人承诺书
	本人着重承诺以上所填写内容属实，如有虚假本人愿意承担一切责任。

申请人（签字）：

        年   月   日
	乡镇社会保障服务中心初审意见：
	



负责人：           （单位盖章）

年    月    日

	
县扶贫部门审核意见：



经办人：                    （单位盖章）

年   月   日  
	
县人力资源社会保障部门审核意见：

同意补助           元。

经办人：                  （单位盖章）

审核人：                   年   月   日                                       


备注：符合补助条件的务工人员还应附本人身份证复印件、农业银行存折或银行卡复印件、稳定就业三个月以上证明。
附件10
陇川县建档立卡劳动力外出务工一次性交通费补助申请表

                                                   填报时间：          年     月     日
	建 档 立 卡 户基本信 息

	户主姓名
	
	户主身份证号码
	
	联系  电话
	

	
	外出务工人员  信 息
	外出务工
人员姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	
	
	民族
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	
	
	身份证号码
	
	与户主
关系
	

	
	
	家庭住址
	陇川县       乡(镇)        村          村民小组

	
	
	外出务工地
	省外    □               县外省内     □

	
	
	外出务工
方式
	自发外出    □           有组织输出      □

	
	
	外出务工
地址
	省（市）       市        县（市、区） 

	
	
	务工企业
名称
	

	
	
	外出务工
时间
	年   月   日
	稳定就业
时间
	个月
	外出
车费
	元

	
	
	银行账户名
	
	账号
	

	
	
	开户银行
	
	申请补助金额
	元

	申请人承诺书
	本人着重承诺以上所填写内容属实，如有虚假本人愿意承担一切责任。


申请人（签字）：

        年   月   日
	乡镇社会保障服务中心初审意见：
	




负责人：           （单位盖章）

年    月    日

	
县扶贫部门审核意见：



经办人：                  （单位盖章）

年   月   日   
	
县人力资源社会保障部门审核意见：

同意补助           元。

经办人：                    （单位盖章）

审核人：                   年   月   日                                
                                         


备注：符合补助条件的务工人员还应附本人身份证复印件、农业银行存折或银行卡复印件、稳定就业三个月以上证明、外出务工时购买的车票。
