附件1

灵活就业证明（样本）
兹证明我社区居民       同志为就业困难人员，身份证号                       ，联系电话             ，该同志现已通过：□个人自由职业□家庭成员帮工□劳务承包□社区便民服务□家庭小时工□其他         （请详细说明）的方式实现灵活就业。

情况属实，特此证明！

社区（盖章）：

                              年   月   日
附件2

益阳市灵活就业人员享受社会保险补贴申请表

	姓　　名
	　
	性别
	　
	申请日期
	   年    月    日

	身份证号码
	　
	人员类别

("√")
	□就业困难人员
□高校毕业生

	户籍（或发证）所在地址
	        市        县（市、区）          街道（乡镇）          社区（村）

	现居住地址
	   

	《就业失业登记证》          (或《就业创业证》)编号
	　

	灵活就业方式

("√")
	   □个人自由职业    □家庭成员帮工    □劳务承包

   □社区便民服务    □家庭小时工      □其他         （请详细说明）  

	申请养老保险

补贴时间段
	    年   月至    年   月
	申请医疗保险

补贴时间段
	    年   月至    年   月

	申请人签名

（本人承诺信息真实、有效）
	　
	联系电话

（手机）
	　

	★此行由高校毕业生填写：

	毕业时间
	      年   月
	学历
	　
	毕业学校
	　

	★以下由受理审核机构填写

	申请人首次享受灵活就业社保补贴起始时间
	          年       月

	社会保险补贴经办机构意见
	    经确认，申请人在      年    月已实现灵活就业并缴纳社会保险费。本次享受养老保险补贴自      年    月至      年   月（共   个月），计         元；医疗保险补贴自      年    月至      年   月（共   个月），计            元。

	
	经办人：

           年    月    日
	   负责人：

             年    月    日（盖章）


附件3

益阳市灵活就业人员享受社会保险补贴名册

填报单位（盖章）：                         补贴年度：     年     季度            填报日期：      年    月    日

	序  号
	姓  名
	身份证号
	《就业失业登记证》（或《就业创业证》）编号
	性别
	人员类别
	是否4050人员
	补贴金额（元）
	个人账户信息

	
	
	
	
	
	
	
	基本养老保险
	基本医疗保险
	合计
	

	
	
	
	
	
	
	
	个人缴费金额
	比例
	月数
	补贴

金额
	个人缴费金额
	比例
	月数
	补贴金额
	
	开户行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合        计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

益阳市灵活就业人员享受社会保险补贴申报审批表

经办机构：                                                                        填报时间：    年   月   日

	基本养老保险补贴
	基本医疗保险补贴

	补贴人数（人）
	补贴金额（元）
	补贴人数（人）
	补贴金额（元）

	合计
	就业困难人员
	高校

毕业生
	合计
	就业困难人员
	高校

毕业生
	合计
	就业困难人员
	高校

毕业生
	合计
	就业困难人员
	高校

毕业生

	
	4050

及以上
	4050

以下
	
	
	4050及以上
	4050以下
	
	
	4050

及以上
	4050

以下
	
	
	4050

及以上
	4050

以下
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人社

部门
审核

意见
	经审核，同意上述灵活就业人员共       人，享受     年   月至     年   月基本养老保险补贴          元；享受     年   月至     年   月基本医疗保险补贴            元。
单位负责人：         经办人：

        （单位公章）            年   月   日
	财政

部门

复核

意见
	经复核，同意拨付上述灵活就业人员共     人，享受      年   月至     年   月基本养老保险补贴          元；享受     年   月至     年   月基本医疗保险补贴            元。
单位负责人：         经办人：

        （单位公章）            年   月   日
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