






关于印发《禹州市脱贫劳动力
省内市外或市内县外就业一次性交通补助
实施方案》的通知

各乡镇人民政府（褚河街道办事处）：
为进一步抓好我市2023年脱贫劳动力稳岗就业帮扶工作，现将《禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助实施方案》印发给你们，请按照要求，认真贯彻执行。


                           
禹州市人力资源和社会保障局 禹州市乡村振兴局  禹州市财政局                                     
                   
[bookmark: _GoBack]                                2023年11月10日    


禹州市脱贫劳动力
省内市外或市内县外就业一次性交通补助
实 施 方 案

根据省、许昌市乡村振兴局下发的《脱贫劳动力跨省就业一次性往返交通补助政策落实整改方案》《许昌市脱贫人员跨省就业交通补助实施方案》文件精神及许昌市委、市政府主要领导要求，为激发我市脱贫劳动力外出就业务工积极性，促进脱贫劳动力稳定转移就业，落实好我市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助，结合我市实际，现制定方案如下。
一、符合条件对象
就业交通补助对象为省内市外或市内县外就业的脱贫劳动力（含外出务工时未消除风险的监测帮扶对象）。须满足以下条件： 
一是补助对象须为年满16周岁以上脱贫人员，包括外出务工时未消除风险的监测对象； 
二是补助对象须具备普通劳动力、技能劳动力或弱半劳动 力，以全国防返贫监测信息系统标注为准； 
三是补助对象须连续外出务工3个月或累计外出务工6个月以上（不含在外上学）。 
二、资金补助标准
符合条件的省内市外脱贫劳动力按照300元/人标准给予就业一次性交通补助；符合条件的市内县外脱贫劳动力按照200元/人标准给予就业一次性交通补助；所需资金由财政衔接推进乡村振兴补助资金为列支。 
三、政策实施期限
政策实施期限为2023年1月1日至2025年12月31日。
四、申报所需材料
1.脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助申请表（见附件1）； 
2.脱贫劳动力身份证复印件（正反面复印）； 
3.脱贫劳动力务工证明材料：劳动合同（在合同期内）、连续3个月或6个月工资单或工资发放银行流水、所在企业在务工地帮缴社保参保证明等相关务工证明材料（以上资料提供其中之一即可）。如通过图片、传真等方式收集的，需签名打印出来。
4.脱贫劳动力社保卡复印件（社保卡金融账户异常的，可提供惠民惠农财政补贴资金“一卡通”复印件）。
5.经本人签字按手印的脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助真实性承诺书（见附件2）。
五、申请补助流程
我市符合条件的省内市外或市内县外脱贫劳动力每人每年可申报一次，采取集中申报制度，集中申报期为实施期限内的每年10-12月份。
（一）村级初审。申请人按照申报资料要求，向所在行政村 （社区）提出申请，认真填写脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助申请表（附件1），由行政村（社区）负责同志初审签字并盖章。行政村（社区）对拟申请省内市外或市内县外就业一次性交通补助人员信息进行公示，无异议后将相关资料报送所属乡镇人力资源社会保障所（便民服务中心）。 
（二）乡镇复核。各乡镇人力资源社会保障及乡村振兴部门联合对行政村（社区）报送的申请资料进行复核，无误后由乡镇分管领导签字并盖章，填写《脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助汇总表》（见附件3）后公示。公示无异议后，将纸质申请资料连同复核公示情况分别提交市人力资源和社会保障部门和乡村振兴部门。 
（三）县级公示。市乡村振兴局对申请对象脱贫人员身份比对确认，市人力资源和社会保障局对申请对象抽查审核。两部门比对抽查无误后，分别对拟发放补助人员名单进行公示。 
（四）资金拨付。县级公示无异议后，市人力资源和社会保障局向市财政局提出资金申请，市财政局直接将省内市外或市内县外就业一次性交通补助拨付至脱贫劳动力一卡通银行账户。并将资金拨付回执留存备查。各级各部门公示时间不少于 5 个工作日，公示时要注意个人信息保护，对身份证号码、手机号码、家庭住址、银行账号等信息按要求脱敏发布。 
五、有关工作要求 
（一）加强责任落实。各相关部门要充分认识加强就业帮扶巩固拓展脱贫攻坚成果助力乡村振兴的重要意义，切实担负起落实脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助工作的上报、审核、公示责任，严格按照程序要求开展材料审核工作，严把集中申报时间节点，按照方案给定日期开展相关工作，各方密切配合，积极推进脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助落到实处。
（二）加强政策宣传。市人力资源和社会保障局、市乡村振兴局要通过认证微信公众号、宣传栏等多种类型媒体公开发布此实施方案；各乡镇人民政府要组织村“两委”干部、驻村工作队通过乡镇村组微信工作群进行线上多渠道宣传；驻村帮扶工作队、帮扶责任人等各级帮扶力量要上门入户宣传，对符合条件对象要主动开展业务办理；建立起横向到边、纵向到底的政策信息全覆盖传播渠道，确保在政策实施期限，补助政策家喻户晓，符合条件人员“应补尽补”。
（三）加强监督管理。各乡镇要建立详实的脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助资料台账，坚持公开透明，严肃工作纪律，自觉接受审计监督、社会监督和群众监督。要严格遵守相关资金管理办法规定，确保资金安全和使用规范，坚决杜绝各种弄虚作假和套取资金行为，对各类违规违纪问题要从重从严查处。

附件：1.禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助申请表；
2.禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助真实性承诺书；
3.禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助汇总表。
	附件1：
禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性
交通补助申请表

	

	姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	年龄
	
	手机号码
	

	乡镇
（街道）
	
	行政村
（社区）
	
	人员类型
	脱贫人员/监测对象

	外出务工时间
	  年   月-   年  月
	外出务工地点
	河南省     市      县（市、区）

	工作
单位
	
	年务工收入
	

	银行
账户
	
	开户行
	

	信用
承诺
	        本人已知晓并充分理解申请禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助的条件，本人承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实情形，本人愿意退回已申领的一次性交通补助，并承担相应法律责任。

                                                                                    申请人：
                                                                                           年      月     日

	行政村（社区）
初审意见
	    负责人签字： 

	
	
	                                                     
                               年     月     日   （公章）

	乡镇
（街道）
审核意见
	    负责人签字： 

	
	
	                               年     月     日   （公章）

	注：1.人员类型可在对应的身份类型打√；
       2.开户行请填写全称，优先提供社保卡银行账号，社保卡金融账户异常的可提供惠民惠农财政补贴资金“一卡通”账号；
       3.申请表内容均为必填项，请如实填写；申请人信用承诺签字处请按指印；
       4.此表一式二份（市人社局、所属乡镇分别存档一份）



附件2：
禹州市脱贫劳动力
省内市外或市内县外就业一次性交通补助
真实性承诺书

根据有关要求，本人已知悉《禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助实施方案》关于申请脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助申请条件、申请材料及有关办理流程。
现本人郑重承诺如下：
我本人提供的脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助申请表、身份证复印件（正反面复印）、社保卡复印件（社保卡金融账户异常的，可提供惠民惠农财政补贴资金“一卡通”复印件）、务工证明材料真实有效。
本人在    年度在河南省     市     县（市、区）连续外出务工3个月或累计外出务工6个月以上，特申请该年度脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助。
本人承诺，以上情况属实，如提供虚假信息，愿承担有关法律责任。                      

身份证号：                    联系方式：
家庭住址：

申请承诺人（签字按指印）：
                         承诺日期：   年    月   日
附件3：
	禹州市脱贫劳动力省内市外或市内县外就业一次性交通补助汇总表

	填报单位：（盖章）
	单位：元
	 年   月   日

	序号
	乡镇（街道）
	行政村（社区）
	姓名
	年龄
	人员类型
	身份证号码
	手机号码
	外出务工时间
	外出务工地点
	外出务工单位
	年务工
收入
	开户行
	银行账号
	补助金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	填报人：
	
	
	
	
	联系电话：
	
	
	
	主管领导：



