
附件1
曲靖市沾益区乡村公益性岗位目标任务分配计划表
	序号
	乡镇(街道）
	村（社区）数（个）
	村（居）民小组数（个）
	原开发岗位数（个）
	上报岗位数（个）
	建议开发数（个）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


附件2

曲靖市沾益区乡村公益性岗位申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	文化

程度
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	申请人类别
	
	家庭住址
	
	

	申请岗位
	
	聘用时间
	

	申请

岗位

原因
	单位(盖章)          年    月    日

	
	

	
	

	村（居）委会意见
	经             村（居）委会召开“三委”会议评审，并公示  天，公示期满同意选定      为乡村公益性岗位人员。   

单位(盖章)          年    月    日

	
	

	
	

	乡（镇、街道）社会保障服务中心初审意见
	单位(盖章)          年    月    日

	乡（镇、街道）扶贫办意见
	单位(盖章)          年    月    日

	乡（镇）人民政府、街道办事处审核意见 


	单位(盖章)          年    月    日

	区公共就业和人才服务中心复审意见
	单位(盖章)          年    月    日


备注：1.申请人类别为农村建档立卡贫困户中的残疾家庭劳动力、有重病患者家庭劳动力或4050劳动力。
2.此表一式2份，乡（镇、街道）、区人社局各1份
附件3
曲靖市沾益区乡村公益性岗位补助申报审核表

	申报单位（签章）：                                       填报日期：   年   月  日

	申报
单位
填写
	单位名称
	　
	单位法人
	　

	
	单位地址
	　
	联系电话
	　

	
	乡村公益性岗位安置人数
	　
	申报期限
	　

	
	发放工资总额
	　
	申报补贴人数
	　
	申报补贴金额
	　

	
	     经审核，　　　年　　月乡村公益性岗位在岗     人，符合补助对象　　人，申请拨付补贴           元（大写：             ）。
　　经办人：  　　　　  　　　 审核人：      

　　乡镇（街道）主要负责人：　　　　　　　　　　　（单位盖章） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　   月 　  日    

	就业
服务机构
	补贴人数
	　
	补贴期限
	　

	
	补贴标准
	　
	补贴金额（元）
	　

	
	     经审核，符合补贴对象共     人，同意拨给补贴           元(大写：             

                                 ）。

经办人：                复核人：             会计审核：

中心负责人：            分管领导：           （公章）      年    月   日




附件4
曲靖市沾益区乡村公益性岗位补助人员名册 

申报单位（签章）：                    填报日期：     年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	银行账号
	实发工资
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申报单位主要负责人（签字）：                          经办人（签字）： 

附件5

曲靖市沾益区乡村公益性岗位服务协议

（样本）
甲方单位（盖章）：                     联系电话：　　　　
乙方姓名：      身份证号码：           联系电话：　　　　
甲乙双方在平等自愿、协调一致的基础上，根据国家有关政策法规，同意签订本协议，并共同遵守执行。

一、协议期限
本协议自  年  月  日起至   年  月  日止。

二、岗位类别
（一）乡村就业信息员。主要协助做好农村劳动力就业信息收集、监测、录入、统计、转移就业等工作。摸清掌握本村劳动力年龄结构、就业能力、就业意愿、培训需求、就失业状况、具体就业信息等情况；配合做好农村劳动力转移就业工作；宣传就业创业政策。

（二）保洁员。主要协助做好本村公共区域卫生的保洁、清扫和管理，督促、监督农户对自家产生的垃圾及时清理，保持院落周边洁净。

（三）公共卫生防疫员。主要协助做好本村公共卫生防疫工作，做好防疫知识宣传、疫情排查统计、本村食品安全监督管理、食用野生菌安全知识宣传等；及时上报野生菌中毒等事件，避免群体性食物中毒事件发生；对突发的禽流感、猪瘟等重大动物疫情，及时预警、报告，配合参与应急处置工作。

（四）安全饮水管理员。主要协助做好本村人畜饮水流域范围内的垃圾清理、堤坝安全性检查和巡视，负责自来水管道管护保养工作。

（五）护林员，主要协助做好本村护林防火相关工作。

双方协商确定以上第   项为乙方负责岗位。

三、用工形式与补贴
（一）乙方属于非全日制用工。

（二）甲乙双方协商同意，每月给予乙方补贴800元，若乙方为按照要求完成好相关工作，甲方可按照考核情况扣减补贴后向上申报。

四、条件资格

乙方必须为“无法离乡、无业可扶、无力脱贫、有就业愿望、有劳动能力”的16-65周岁建档立卡贫困人员且具备以下条件之一：
1.残疾家庭中具有劳动能力的成员（需提供残疾证）；

2.重病患者家庭中具有劳动能力的成员（需提供医院证明）；

3.男性50岁以上，女性40岁以上的大龄贫困劳动力。

五、开发后出现以下情形之一的取消乡村公益性岗位补贴享受资格：
（一）不服从管理；

（二）不履行工作职责；

（三）日常考核不合格；

（四）有其他稳定收入来源；

（五）超过上岗年龄范围或死亡的；
（六）虚报冒领、空岗、挂岗、弄虚作假、冒名顶替等骗取补助资金。

六、符合以下情形式之一的服务协议即行终止：

（一）服务协议期满；

（二）乙方出现任何应取消补助情形。

七、本协议未尽事宜，经甲乙双方协商后补充。

八、本协议自双方签订按手印之日起生效，待终止服务时自行失效。

九、本协议一式二份，甲乙双方各执一份。

甲方法定代表人（或委托代理人）签名（手印）：

乙方签名（手印）：

协议签订日期：    年    月    日
附件6
曲靖市沾益区乡村公益性岗位备案所需材料

1.《沾益区乡村公益性岗位申请审批表》一式2份；

2. 评议选定结果、公示结果各1份；

3. 招募人员身份证复印件1份；

4. 属于残疾家庭劳动力的需提供残疾证，属于有重病患者家庭劳动力的需提供医院证明；

5.《沾益区乡村公益性岗位服务协议》复印件1份；

6. 本乡（镇、街道）乡村公益性岗位管理制度。
乡村公益性岗位申报补贴所需材料：

1.《沾益区乡村公益性岗位补助申报审核表》；

2.《沾益区乡村公益性岗位补助人员名册》；

3. 沾益区乡村公益性岗位补助人员考勤表1份；

4. 乡村公益性岗位补助人员身份证复印件1份。



