




关于小微企业初创期科技型中小企业

大学生创业企业吸纳本市高校毕业生

社保补贴和岗位补贴经办流程

一、补贴范围和条件：

本区小微企业、初创期科技型中小企业、大学生创业企业吸纳毕业2年内的本市高校毕业生（含本市生源和本市院校外地生源）。

二、补贴标准：

最长3年五项社保补贴和1年岗位补贴，岗位补贴标准为本市当年度月最低工资标准的40%，社保补贴标准为本市当年社会保险最低缴费基数企业缴费部分。
三、申报要件：

《社会保险补贴和岗位补贴申报表》、《社会保险补贴和岗位补贴人员明细》、银行工资发放凭证、身份证复印件、被吸纳人的教育部学籍/学历在线验证报告及毕业证书复印件等。

各类企业首次申报需提供的要件：  

1、小微企业：营业执照复印件、企业法人身份证复印件、上年度利润表、上年度资产负债表、增值税纳税申报表。

2、初创期科技型中小企业：营业执照复印件、企业法人身份证复印件、天津市科技型企业认定证明、上年度利润表、上年度资产负债表、增值税纳税申报表。

3、大学生创业企业：营业执照复印件、企业法人身份证复印件、毕业证书复印件、教育部学籍/学历在线验证报告。

四、经办流程：

1、企业向经营地所在开发区、街镇人力社保业务经办部门提出申请。

2、开发区、街镇人力社保业务经办部门审核，出具审核意见报区人社局经办部门。劳动合同期限和社会保险缴纳等相关情况由开发区、街镇人力社保业务经办部门通过人社信息系统进行核对。

3、经审核符合条件的，区人社局将补贴资金拨付到企业。
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	注：人员类别：1、零就业家庭人员 2、4050人员 3、残疾人 4、长期失业者 5、需赡养患有重大疾病直系亲属的人员 6、低保家庭人员 7、单亲家庭 8、刑满释放人员 9、复转军人中就业困难的人员 10、毕业一年后未就业的高校毕业生 11、低保并单亲 12、低保并大病 13、高校毕业生 14、就业困难高校毕业生 15、劳动协管员 16、就业需求调查员 17、交通协管员 18、公益性人员（三险） 19、公益性人员（四险） 20、公益性人员（五险）
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