附件 1
用人单位录用我区被征地人员社会保险延长缴费补贴申请表
	单位名称
	
	统一信用代码
	

	经营地址
	
	联 系 人
	

	录用被征地人员人数
	
	联系电话
	

	申请补贴
金额
	
	开户银行
及账号
	

	 本单位为注册并经营在本区的用人单位，且非机关事业、区属国有集体企业、劳务公司、人力资源管理公司、保安公司及政府购买服务的用人单位。现申请用人单位录用本区被征地人员社会保险延长缴费补贴，承诺提供的信息真实有效，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应处罚。
法定代表人签名（单位盖章）：                            年     月     日

	乡镇社区事务受理服务中心审核意见
	经审核：
□符合补贴条件的人数为          人，补贴金额             元。
□不符合补贴条件的人数为   人。原因                           。

经办人：        负责人：       单位盖章：       年     月     日

	备注
	



本表一式二份，一份社区事务受理服务中心留存，一份申请单位留存
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附件 2
用人单位录用我区被征地人员社会保险延长缴费补贴花名册
单位盖章：
	序号
	姓  名
	身份证号码
	被征地时间
	个人联系电话
	50%补贴资金小计
	具体补贴月份
	补贴月数小计
	职保累计缴费月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.职保缴纳（含小城镇社会保险和城乡居民养老保险折算年限）已经满180个月的不予补贴；2.男性年不满60周岁、女年不满55周岁的不享受本政策。
附件 3
用人单位录用我区被征地人员社会保险延长缴费补贴汇总表
乡镇盖章：
	序号
	单位名称
	补贴人数
	补贴总金额
	其中区级承担
	其中乡镇承担
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：本表一式二份，一份乡镇留存、一份区农保中心留存，用于资金结算。
乡镇社区事务受理服务中心负责人：                             分管镇长：                        年  月   日
附件 4
崇明区被征地人员参加职工社会保险
延长缴费和一次性补缴费补贴个人申请表
□延长缴费补贴   □一次性补缴费补贴
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号码
	

	所属乡镇
	
	户籍地址
	
	联系电话
	

	被征地
时间
	
	已缴纳职保月份数
	
	已申请月份数
	（一次性补缴补贴
无需填写）

	申请补贴所属月份
	（一次性补缴补贴无需填写）
	个人实际缴费金额
	
	补贴金额小计
	

	开户行
	
	银行卡号
	

	本人承诺：以上表格内所填信息全部真实、有效，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应处罚。            
              申 请 人（签字）：                   申请日期：      年    月   日

	乡镇社区事务受理服务中心审核意见
	经审核：

□延长缴费补贴： 
1.符合补贴条件，自     年     月起给予补贴，本次补贴月数     个月 ，累计享受       月，不应超过      个月。
2.不符合补贴条件，不予补贴，原因                    。

□一次性补缴费补贴：
1.符合补贴条件，给予一次性补贴        元。
2.不符合补贴条件，不予补贴，原因                    。
经办人：          负责人：         单位盖章：    年  月  日

	备  注
	


注：本表一式二份，一份社区事务受理服务中心留存，一份申请单人留存

附件 5
崇明区被征地人员职工社会保险延长缴费和一次性补缴费补贴汇总表
乡镇盖章：
	序号
	姓名
	身份证号码
	延长缴费补贴
	一次性补缴补贴金额
	资金小计
	所属
银行
	银行卡号
	备注

	
	
	
	补贴数月
	补贴金额
	
	小计
	其中区级承担
	其中乡镇承担
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表一式二份，一份乡镇留存、一份区农保中心留存，用于资金结算。
乡镇社区事务受理服务中心负责人：                             分管镇长：                        年   月  日
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