宁人社发〔2016〕27号
 
自治区人力资源和社会保障厅 财政厅关于做好2015年度灵活就业人员社会保险补贴工作的通知
 
各市、县（区）人力资源社会保障(劳动保障)局、财政局：
根据《财政部 人力资源社会保障部关于进一步加强就业专项资金管理有关问题的通知》（财社〔2011〕64号）、《自治区财政厅 人力资源社会保障厅关于进一步做好灵活就业人员社会保险补贴工作有关问题的通知》（宁财（社）发〔2014〕351号）和《自治区人民政府关于进一步做好新形势下就业创业工作的实施意见》（宁政发〔2015〕64号）要求，现就做好我区2015年度灵活就业人员社会保险补贴有关事项通知如下：
一、社会保险补贴范围
（一）享受灵活就业人员社会保险补贴对象。具有非农户籍，以非全日制就业、临时性就业等弹性工作方式就业并已进行就业登记，且以灵活就业人员身份自行缴纳了2015年度养老、医疗保险费的“4050”（男50周岁-60周岁，女40周岁-50周岁）人员。
（二）社会保险补贴范围不包含以下人员。被用人单位招用并签订了一年以上劳动合同的人员；已领取工商营业执照的人员；正在享受财政贴息小额担保贷款的人员；正在从事公益性岗位的人员和已达到国家法定退休年龄的人员。
二、社会保险补贴年限及标准
（一）灵活就业人员享受社会保险补贴年限。除距法定退休年龄不足5年的就业困难人员补贴年限可延长至退休外，其余人员最长不超过3年。
“距法定退休年龄不足5年的就业困难人员可延长至退休”是指：男性年满55周岁，从56岁开始初次享受灵活就业人员社会保险补贴的；女性年满45周岁，从46岁开始（经人力资源社会保障部门确定为原国有企业女干部的从51岁开始）初次享受灵活就业人员社会保险补贴的，可享受灵活就业人员社会保险补贴至退休。
（二）灵活就业人员社会保险补贴标准。灵活就业人员社会保险缴费基数以2013年度全区城镇在岗职工年平均工资为准，具体补贴标准如下：
灵活就业人员按40%的缴费基数缴纳养老保险的，补贴标准为:52185元×40%×20%×50%=2087元；按50%的缴费基数缴纳养老保险的，补贴标准为:52185元×50%×20%×50%=2610元；按60%及以上缴费基数缴纳养老保险的，补贴标准统一为:52185元×60%×20%×50%=3131元。
灵活就业人员医疗保险补贴标准为:52185元×60%×10%×50%=1565.55元。
三、社会保险补贴资金分担比例
根据宁财（社）发〔2014〕351号文件要求，灵活就业人员社会保险补贴资金由自治区和市、县（区）两级财政共同负担。具体分担比例为：川区市、县（区）由自治区财政承担40%，地方财政承担60%；山区市、县（区）由自治区财政承担70%，地方财政承担30%。
四、工作要求
（一）高度重视,加强管理。灵活就业人员社会保险补贴是积极就业政策的重要组成部分，在促进就业困难人员就业、维护社会和谐稳定方面发挥着重要作用。各地要充分利用各类媒体广泛宣传，确保每一位符合条件的“4050”人员应知尽享。同时，对已享受灵活就业社会保险补贴的人员，要及时在《就业失业登记证》、“一卡通”就业信息管理系统进行登记和录入，坚决杜绝冒领和违规发放现象的发生。  
（二）调查汇总,按时上报。各市、县（区）就业服务局要做好辖区内灵活就业人员社会保险补贴人员调查摸底，并及时汇总上报所在地级市就业服务局。五个地级市就业服务局对所属市、县（区）申报灵活就业人员社会保险补贴人员进行审核（具体详见附表1-3）。对符合社会保险补贴条件的，由市、县（区）就业服务局会同当地财政局及时发放社会保险补贴。五个地级市就业服务局要于2016年12月1日前将2015年度所属市、县（区）灵活就业人员社会保险补贴发放情况统计表汇总上报自治区就业与创业服务局（见附件4）。
联 系 人：张建云   于  媛
联系电话：0951-5046151
邮    箱：88034244@qq.com
 
附件:1.灵活就业人员社会保险补贴申报表
2.灵活就业人员申报社会保险补贴花名册
3.灵活就业人员社会保险补贴申报审批汇总表
4.2015年度灵活就业人员社会保险补贴发放情况
汇总表
 
 
 
自治区人力资源和社会保障厅     自 治 区 财 政 厅
         2016年2月17日
 
抄送：宁东管委会财政审计局、社会事务管理局。
自治区人力资源和社会保障厅办公室         2016年2月18日印发
附件1
灵活就业人员社会保险补贴申报表
填表日期：   年 月 日
	姓名
	 
	性别
	 

	出生年月
	 
	《就业失业登记证》证号
	 

	户藉地址
	 

	所属社区
	 
	所属街道
	 

	居住地址
	 

	联系电话
	 
	邮  编
	 

	是否缴纳
社会保险费
	□是
□否
	下月是否仍领取失业保险金
	□是
□否

	灵活就业
工作内容
	 

	灵活就业方式或工作单位
	 

	工作地点
	 

	工作时间
	 
	劳动收入
	       元／月

	申请人声明
本人已充分了解灵活就业社会保险费补贴政策。申报资料真实，如有虚假，愿承担一切责任；
本人将按规定履行每季度报告就业情况义务；
本人将积极主动配合各级公共就业服务机构、街道社区劳动保障机构的监督管理等工作。
 
申请人签名：    
年    月    日

	街道（社区）劳动保障工作机构意见：
 
 
（盖章）  
年    月    日

	
	
	
	
	
	


灵活就业人员社会保险补贴申报表
（第二页）
	（粘贴个人身份证复印件处）

	（粘贴上年度缴纳养老保险费凭单复印件处）

	（粘贴上年度缴纳医疗保险费凭单复印件处）


附件2
灵活就业人员申报社会保险补贴花名册
填报单位(盖章):                                                 填报日期：  年    月 日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	居民身份证号码
	就业失业
登记证号
	现灵活就业
工作岗位
	是否足额缴纳城镇职工基本养老保险
	是否足额缴纳城镇职工基本医疗保险
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件 3           灵活就业人员社会保险补贴申报审批汇总表
填报单位（盖章）：                        填报日期：      年   月                单位：元
	序号
	姓名
	年龄
	个人社会保障号
	就业失业登记证号
	社会保险费缴纳及应补贴金额
	核定补贴金额
	备  注

	
	
	
	
	
	缴纳养老保险金额
	养老保险补贴金额
	缴纳医疗保险金额
	医疗保险
补贴金额
	养老
保险
	医疗
保险
	合 计
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合   计
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	市（县、区）劳动就业部门审核意见：
 
 
              （公章）
经办人： 
              年   月   日
	市（县、区）财政部门审核意见：
 
        （公章）
经办人：
                             年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位负责人：        单位经办人：         联系电话：          开户银行：        账号：
附件4       2015年度灵活就业人员社会保险补贴发放情况汇总表
填报单位（盖章）：                    填报日期：       年  月                      单位：元
	 年度财政下拨社保补贴发放情况
	 年度实际发放社保补贴发放情况
	节余
	缺口
	备 注

	养老保险补贴金额
	医疗保险补贴金额
	养老保险补贴金额
	医疗保险补贴金额
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	以上两项合计
	 
	以上两项合计
	 
	 
	 
	 

	市（县、区）劳动就业部门审核意见：
              （公章）
经办人： 
              年   月   日
	市（县、区）财政部门审核意见：
        （公章）
经办人：
                             年   月   日


填报单位负责人：        单位经办人：          联系电话：         开户银行：             账号：
