附件1：

石嘴山市2019年度高校毕业生创业补贴申请表
	序号
	姓名
	毕业学校
	毕业

时间
	身份证号
	创业实体名称
	营业执照

证号码
	创业实体经营时间
	创业实体经营时限（月）
	联系电话
	享受金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 单位负责人签章：              分管领导签章：               科室负责人：               填表人：            填表时间：
附件2
石嘴山市2019年度就业困难群体创业补贴申请表

	序号
	姓名
	人员类别
	身份证号
	创业实体名称
	营业执照

证号码
	创业实体经营时间
	创业实体经营地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签章：              分管领导签章：               科室负责人：               填表人：            填表时间：
说明：1、人员类别是指就业困难人员、建档立卡贫困人员和供给侧结构性改革中化解过剩产能企业解聘人员，就业困难人员要具体到9类人员中（例如：就业困难人员—残疾人）；

2、这三类人员不能交叉重复申报，如若有人既是供已侧结构性改革中化解过剩产能企业解聘人员又是就业困难人员，只能按照其中一类人员申报。

附件3：

宁夏回族自治区就业援助对象认定申请表

年         月        日   
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	（免 冠 2 寸 照 片）

	政治
面貌
	
	文化程度
	
	婚否
	
	

	身份证号
	
	

	原工
作单
位
	
	原工作单位性质
	技术等级
	

	
	
	国有
	集体
	其他
	
	

	
	
	
	
	
	
	确认签字及年月日

	认定类别
	1、符合享受城乡居民最低生活保障条件，并持有《宁夏回族自治区城乡居民最低保障金领取证》（一下简称《低保证》）的失业人员；□
	

	
	2、女年满40周岁、男年满50周岁的城镇失业人员（指曾在国有、集体、私营企业就业并有社保记录的人员）及无业人员；□
	

	
	3、城镇零就业家庭（指在法定劳动年龄内、具有劳动能力和就业愿望的城镇居民家庭成员均处于失业状态，且无经营性、投资性收入的家庭）成员；□
	

	
	4、持有《中华人民共和国残疾人证》的（以下简称《残疾证》）残疾失业人员；□
	

	
	5、经各地征地补偿领导小组办公室确认，女年满40周岁、男年满50周岁及以上的全失地农民；□
	

	
	6、零就业家庭、城镇困难家庭、及正在享受最低生活保障待遇家庭中未就业的高校毕业生；□
	

	
	7、部队随军未就业家属；□
	

	
	8、连续一年以上未就业的城镇复员退役军人；□
	

	
	9、长期失业人员；□
	

	社区意见
	
                                      领导签字：          年  月  日（章）

	现户籍所在地
	

	现居住地
	

	现户籍所在地或现居住地街道（乡镇）劳动保障服务站审核意见
	

                                      领导签字：          年  月  日（章）

	县级以上公共就业服务机构审核认定意见
	



                                               领导签字：          年  月  日（章）


附件4：

石嘴山市2019年度农村转移就业返乡创业补贴申请表

	序号
	姓名
	身份证号
	创业实体名称
	户籍和身份
	营业执照

证号码
	创业项目经营时间
	创业项目经营时限（月）
	创业实体经营地址
	转移就业单位和工作时间
	联系电话
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签章：              分管领导签章：               科室负责人：               填表人：            填表时间：
说明：1、户籍和身份是指在哪个县区的户籍，身份是指导是否农业户口人员。

      2、转移就业单位和工作时间是指离开户籍县区乡镇以处到城市区内工作的单位和工作时间。

附件5：
石嘴山市2019年创业补贴申请真实性承诺声明

本人承诺申报情况真实准确，申报材料真实无误，申报资料和条件符合石嘴山市创业补贴相关规定，对申报材料的真实性负责。若有虚假，本人愿无条件退还所有发放资金，并承担由此产生的一切后果。

　承诺人：

（单位公章）

承诺人联系电话：

年   月   日
1

