附件

鹤山市吸纳外省脱贫人口来鹤就业

专项补贴申领指南
基本原则

明确资金使用范围。2023年中央财政衔接推进乡村振兴补助资金（巩固拓展脱贫攻坚成果和乡村振兴任务）分配我市的具体金额56万元，此项资金主要用于2023年度鹤山市吸纳外省脱贫人口来鹤山就业进行专项补贴，用完即止。

（二）规范资金审核流程。专项补贴的审核流程主要如下：市农业农村局（市乡村振兴局）收集申请材料，并初步审核资料→市人社局联合审查脱贫人口身份、社保信息、单位信息和劳动合同信息→市农业农村局复核审批后，由市财政局通过国库集中支付的方式拨付补贴资金至补贴对象银行账户。

强化资金审核监管。根据根据《江门市乡村振兴局 江门市人力资源和社会保障局关于进一步推动2023年中央财政衔接推进乡村振兴补助资金支出的通知》和《江门市财政局关于调整下达2023年中央财政衔接推进乡村振兴补助资金（巩固拓展脱贫攻坚成果和乡村振兴任务）的通知》等有关规定管理使用，市农业农村局（市乡村振兴局）要加强资金监管，要综合运用大数据对比、实地查看、部门协查等方式，及时发现和处置以不实承诺或欺诈、伪造证明材料或其他手段骗取专项补贴资金的行为，涉嫌违法犯罪的，依法移交司法机关追究法律责任。

二、专项补贴项目
（一）吸纳外省脱贫人口社保补贴
补贴条件：1.用人单位招用外省脱贫人口（除广西壮族自治区、贵州省、西藏自治区、新疆维吾尔自治区四个协作地区外），与其签订一年以上劳动合同(距法定退休年龄不足一年的，劳动合同不作时间要求)。2.相关人员按规定缴纳社会保险费。

补贴对象：符合条件的用人单位（劳务派遣单位除外）。
补贴标准：每月按用人单位为符合条件人员实际缴纳的基本养老保险费、基本医疗保险费、失业保险费、工伤保险费、生育保险费给予补贴。

补贴期限：2023年第一季度至第四季度

提交材料：1.《鹤山市用人单位吸纳外省脱贫人口就业专项补贴申请表》；2.吸纳脱贫人口就业补贴花名册；3.用人单位营业执照复印件（加盖公章）；4.脱贫人口户口本（首页和本人信息页）和身份证复印件；5.脱贫人口证明；6.劳动合同；7.申请单位在银行开立基本账户凭证。

    申请程序：补贴对象原则上应按季度（或半年）向市农业农村部门（乡村振兴部门）申请对上季度（或半年）已缴纳的社会保险费给予补贴。首次补贴申请应于首次签订劳动合同之日起1年内提出。
（二）吸纳外省脱贫人口岗位补贴
补贴条件：1.用人单位招用外省脱贫人口（除广西壮族自治区、贵州省、西藏自治区、新疆维吾尔自治区四个协作地区外），与其签订一年以上劳动合同。2.相关人员按规定缴纳社会保险费。

补贴对象：符合条件的用人单位（劳务派遣单位除外）。
补贴标准：每人每月200元

补贴期限：2023年第一季度至第四季度

提交材料：1.《鹤山市用人单位吸纳外省脱贫人口就业专项补贴申请表》；2.吸纳脱贫人口就业补贴花名册；3.用人单位营业执照复印件（加盖公章）；4.脱贫人口户口本（首页和本人信息页）和身份证复印件；5.脱贫人口证明；6.劳动合同；7.申请单位在银行开立基本账户凭证。

    申请程序：补贴对象原则上应按季度（或半年）向市农业农村部门（乡村振兴部门）申请对上季度（或半年）的补贴。首次补贴申请应于首次签订劳动合同之日起1年内提出。
（三）吸纳外省脱贫人口一次性就业补贴
补贴条件：1.用人单位招用外省脱贫人口（除广西壮族自治区、贵州省、西藏自治区、新疆维吾尔自治区四个协作地区外），与其签订一年以上劳动合同。2.相关人员按规定缴纳6个月以上社会保险费。

补贴对象：符合条件的用人单位（劳务派遣单位除外）。
补贴标准：每人5000元

补贴期限：一次性

提交材料：1.《鹤山市用人单位吸纳外省脱贫人口就业专项补贴申请表》；2.吸纳脱贫人口就业补贴花名册；3.用人单位营业执照复印件（加盖公章）；4.脱贫人口户口本（首页和本人信息页）和身份证复印件；5.脱贫人口证明；6.劳动合同；7.申请单位在银行开立基本账户凭证。

    申请程序：补贴对象应于有关人员稳定就业满6个月之日起1年内，向市农业农村部门（乡村振兴部门）提出补贴申请。同一人员在同一单位就业的，本项补贴与其他吸纳就业补贴、创业带动就业补贴不得叠加享受。
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