
海人社发 匚⒛21〕 75号

关于进一步做好就业困难人员
公益性岗位开发和安置工作的通知

各区镇 (街道 )人 民政府 (管 委会、办事处 ),各有关单位 :

为巩固脱贫攻坚成果,推动就业高质量发展,根据 《省政府

办公室厅关于印发 2021年度省政府 15类 52件 民生实事的通知》

(苏政传发 匚2021〕 41号 )和 《关于印发 〈南通市⒛21年度综

合考核综合考核实施办法〉及其配套方案的通知X通考发匚2021〕

5号 )等文件精神,进一步做好就业困难人员公益性岗位开发工

作,充分发挥就业保障作用,现就有关事项通知如下:

—、提高思想认识

各区镇 (街道)要高度重视公益性岗位开发和安置工作,将

其作为当前今后一段时间稳定和扩大就业的重要举措,摆在更加

突出位置。落实工作责任,推动政策落实,统筹各方资源,形成

工作合力,切实发挥公益性岗位
“
兜底线,救急难

” 作用。

二、就业困难人员认定

根据《江苏省就业困难人员认定管理办法X苏人社规匚2020〕
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2号 )和 《转发 〈省人力资源社会保障厅等部门关于印发江苏省

就业困难人员认定管理办法的通知〉的通知》(通人社就 [2020]8

号 )文件要求,做好各类就业困难人员认定工作。

三、岗位卉发和安置

各区镇 (街道 )、 各有关单位要结合自身实际,积极开发保

洁保绿保安等社区便民服务岗位、公共设施维护等城乡公共服务

岗位、交通值守等城乡社会管理岗位以及其他临时性公益性岗

位,开发和管理按照《省人力资源社会保障厅等十五部门关于印

发〈江苏省公益性岗位开发管理办法〉的通知》(苏人社规匚2021〕

3号 )实施。

四、补贴政策

根据 《关于印发 〈海门市就业补助资金管理办法〉的通知》

(海人社发 匚2020〕 55号 )规定,给予用人单位社保补贴和岗

位补贴。

1.社保补贴:按用人单位为其缴纳社会保险的单位部分给予

补贴 (不含个人缴纳部分 ),缴费基数为区人社部门公布的当期

最低缴费基数。

2.岗位补贴:按本区当期最低工资标准的 50%给予补贴。

3.补贴期限:最长不超过 3年 ,其 中距法定退休年龄不足 5

年的 (以初次核定其享受补贴时年龄为准 ),补贴期限可延长至

退休。

五、补贴申报

各用人单位于每月 20日 前向区劳动就业管理处基层平台科
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申报当月补贴。首次申报请报送附件 2一附件 6。

六、加强组织领导

各区镇 (街道 )、 单位要围绕稳定和扩大就业工作目标,立

足职责,全面摸清辖区内就业困难群体就业状况和就业需求,将

有就业意愿的就业困难人员纳入公益性岗位托底安置,充分发挥

公益性岗位兜底保障作用。

联系人:顾平   联系电话:82212576

附件 :

1、

2、

3、

4、

5、

6、

7、

各区镇 (街道 )公益性岗位开发和安置任务分解表

南通市海门区用人单位新增公益性岗位认定申请表

南通市海门区公益性岗位实名管理登记表

南通市海门区用人单位公益性岗位补贴和社保补贴

花名册

南通市海门区公益性岗位补贴审批表

南通市海闸区公益性岗位补贴资金申报信用承诺书

省人力资源社会保障厅等十五部门关于印发 《江苏

省公益性岗位开发管理办法》的通知

保障局

。∶2。 6:由 咖

南通市海门
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附件 1

各区镇 (街道 )公益性岗位开发和安置任务分解表

序号 区镇 (街道 ) 任务数

1 海门街道 20

’

″ 二星镇 20

3 海门港新区 20

4 临江新区 20

5 二厂街道 20

6 常乐镇 15

7 止余镇 20

8 悦来镇 20

ο
ν 四甲镇 20

^
υ 余东镇 20

海永镇 5

合计 200
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附件 2

说明:1。 申报受理机构在盖章时应签署
“
己核实,问忘申报

”
等内容 :

2,本表由申报单位负责填写,并提供中报单位相关羽料;本 中请表—
式二份。

南通市海门区用人单位新增公益性岗位认定申请表

申请时间:  年  月

单位名称

单位地址

统一社会

信用代码

银行信息

开户银行

银行户名

银行账 吁

经办人 联系电话

公益岗位基本情况

岗位名称 岗位数量 T作 内容

工作地点 T作时间

岗位要求 I资待遇 (兀 )

本单位承诺,所填写内容和提供羽料真实准确有效,否则承担相应的法律贡任。

申位 (盖芾 )

年  月  H

区劳动就

业管理处

审核意见
(盖章 )

经办人 : 复核人 : 审核人 :

年  月  H

区人社局

审批意见
(盖章 )

审批人 :
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附件 3

南通市海门区公益性岗位实名管理登记表

姓名 性另刂 文化程度

照片

(1寸 )

身份证号码 联系电话

家庭住址

所属辖区 区镇 (街道 ) 村 (社区 )

《就业创业证》编号 登记失业时间

就业困难类别 就业困难认定时间

公益性岗位所属

区镇 (街遒 )

从事公益性岗位

起始时间

区镇 (街道、

单位 )意见

(盖章 )

经办人 : 审核人 :

年 日

区彡y动就

业管理处

意见 (盖章 )

审核人 :

月

经办人 : 科室负责人 : 复核人 :
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附件 5

南通市海门区公益性岗位补贴审批表

填报时间:    年  月  日

单位名称 法人代表

单位基本账户 开 户 行

联系人 联系电话

中报补贴期限

本期享受补贴人数

岗位补贴

社保补贴

中报单位意见

(盖章 )

经办人 : 负责人 :

年

区劳动就业管

理处审核意见

(盖章 )

经审核,享受补贴~人 ,补贴金额:       元 (其

中:岗位补贴       元,社保补贴       元 )。

经办人:   科室负责人:   复核人:   审核人 :

年  月  日

区人社局

审批意见

(盖章 )

日

审批人 :
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附件 6

南泪对群豸1区缢 性岗位衬恻照巧爿时

申报单位 (盖章 )

单位开户银行及账号

资金申报项目名称 公益性岗位和社会保险补贴

单位填报人 联系电话

项目申报单位承诺 :

1.申报的所有材料均依据相关项目申报耍求,据实提供。

2.如有虚报、骗取就业补助资金的,愿按 《财政违法行为处罚处分条例》的有关规定严肃处

理。《财政违法行为处罚处分条例》(国务院令第 绲7号 )摘要:单位和个人以虚报、冒领等手段

骗取财政资金的,追回违反规定使用、骗取的有关资金,给予警告,没收违法所得,并处被骗取

有关资金 10%以上 50%以 下的罚款;对直接负责的主管人员和其他直接责任人员处 3000元 以上 5

万元以下的罚款;构成犯罪的,依法追究刑事责任。

3.每月 ⒛ 日前及时申报人员增减情况,否则承担相应责任。

4,补贴资金将按规定使用。

申报单位 (盖章 ) 填报人 (签名 ):

年 月 日
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