



南充市人力资源和社会保障局文件



南充市人力资源和社会保障局
关于转发《四川省人力资源和社会保障厅关于做好 2024 届困难毕业生求职创业补贴发放
工作的通知》的通知

各县（市、区）人力资源和社会保障局：
现将《四川省人力资源和社会保障厅关于做好 2024 届困难毕业生求职创业补贴发放工作的通知》转发你们，同时根据四川省人力资源和社会保障厅、财政厅、教育厅《关于进一步做好高校毕业生求职创业补贴发放工作的通知》（川人社办发〔2017〕983 号）要求，提出如下贯彻意见，请认真抓好落实。
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一、发放对象
驻市高校、中等职业学校、技工院校的城乡低保家庭毕业生、贫困残疾人家庭毕业生、建档立卡贫困家庭毕业生、残疾毕业生、已获国家助学贷款的毕业生、特困人员中的毕业生。
二、发放标准
一次性给予每人 1500 元的求职创业补贴，同时符合上述两个及以上条件的，不重复享受。
三、发放时间
2024年 12 月 31 日前
四、发放原则
（一）西华师范大学、川北医学院、西南石油大学、南充职业技术学院、南充技师学院困难毕业生求职创业补贴按照原程序发放，补贴资金在市本级就业创业补助资金列支。
（二）其他院校困难毕业生求职创业补贴按照属地原则发放，补贴资金在县（市、区）就业创业补助资金列支。
五、工作流程
（一）学生申请。符合条件的困难毕业学生向所在院校提出申请并提交相关材料。（所需申请材料见附件 1 和附件 2）
（二）院校审核。相关院校对困难毕业学生所提交的申请材料进行审核，并对结果在校园网站公示 5 天，若无异议则报送当


地人社部门复核。
（三）复核审查。当地人社部门会同教育部门对相关院校报送的资料进行复核，确保补贴资金数额真实准确。
（四）资金发放。人社部门将复核后的资料报送同级财政部门，由财政部门将核定的补贴资金划拨到相关院校，再由相关院校打卡发放到申请人本人银行账户。
六、工作要求
（一）高度重视、精心组织。各地要加强与财政、教育部门的协调配合，即时启动相关工作，要加强政策宣传，确保每一个符合条件的对象知晓政策。
（二）严格程序，严把关口。各地人社部门要指导相关院校做好接受困难毕业生申请和资格审查工作，坚决杜绝虚假冒领， 同时认真做好复核工作。
（三）收集资料，归档整理。各地要指导相关院校做好资料的收集、归档整理和保管工作，积极配合相关部门的检查和审计。
 



附件 1


困难毕业学生求职创业补贴申请材料

一、申请“城乡低保家庭求职创业补贴”所需材料
1. 《城乡低保家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
2. 本人属于最低生活保障家庭的证明材料（低保证或县级及以上民政局证明）复印件；（若低保证中“低保帮扶”栏中无毕业生名字，请提供户口本复印件以便证明为同一个家庭。）
二、申请“贫困残疾人家庭毕业生”所需材料
1. 《贫困残疾人家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
2. 家庭成员残疾证复印件；
3. 本人与该成员关系证明（或户口本复印件）；
4. 乡镇（街道）或县级及以上民政部门出具的证明材料。
三、申请“建档立卡贫困家庭毕业生”所需材料
1. 《建档立卡贫困家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
2. 在校学习期间，其家庭享受过建档立卡贫困户扶持待遇的。已纳入学校资助管理系统的(学校资助中心出具证明材料)， 不提供材料。未纳入的，应提供乡镇（街道）或县级及以上扶贫部门出具的证明材料。
四、申请“残疾毕业生求职补贴”所需材料
1. 《残疾毕业生求职创业补贴申请表》；


2. 本人残疾证复印件；
五、获得过国家助学贷款的毕业生申请“毕业生求职创业补贴”所需材料
1. 《国家助学贷款毕业生求职创业补贴申请表》；
2. 农村信用社或其他银行贷款合同有效部分复印件（有效部分为：合同首页内侧页面、贷款金额页面、双方签字盖章页面）；已在校学生资助中心备案的贷款学生(学校资助中心出具证明材料)可不提供材料。
六、特困毕业生申请“毕业生求职创业补贴”所需材料
1. 《特困毕业生求职创业补贴申请表》；
2. 在校学习期间，本人或家庭成员患重大疾病需自负部分超出家庭承受能力，或家庭因火灾、交通事故等意外事件，导致基本生活出现严重困难的家庭，提供报销后的医疗结算单、乡镇
（街道）或县级及以上民政部门出具的证明材料。
3. 本人为孤儿，提供乡镇（街道）或县级以上民政部门出具的证明材料，已纳入学校资助管理系统的，不提供材料。


附件 2-1
川北医学院2024届城乡低保家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	




学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	低保家庭类型
	城镇/农村
	低保证发放单位
	

	


申请理由
	





申请人（签字）：
年月日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	

负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件 2-2
川北医学院2024届贫困残疾人家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	




学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	残疾人证发放单位
	

	


申请理由
	





申请人（签字）：
年月日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	

负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件 2-3
川北医学院2024届原建档立卡贫困家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	




学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	户籍所在地
	
	建档立卡贫困
户情况
	

	


申请理由
	





申请人（签字）：
年月日

	
班级意见
	

班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	



负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件 2-4
川北医学院2024届残疾毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	




学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	残疾人证发放单位
	

	


申请理由
	





申请人（签字）：
年月日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	

负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件 2-5
川北医学院2024届国家助学贷款毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	




学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	助学贷款银行
	
	助学贷款金额
	

	


申请理由
	





申请人（签字）：
年月日

	
班级意见
	

班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	

负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件 2-6
[bookmark: _GoBack]川北医学院2024届特困毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日

	



学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	


本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	

申请理由
	




申请人（签字）：
年月日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年月日

	
学院初审意见
	



负责人签字（公章）：
年月日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年月日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；


