关于印发《北京市城镇失业人员灵活就业
社会保险补贴办法》的通知
京劳社就发[2006]160号
各区县劳动和社会保障局、财政局：
为了鼓励我市城镇失业人员灵活就业，根据《北京市人民政府贯彻落实国务院关于进一步加强就业再就业工作文件的通知》（京政发[2006]4号）精神，制定了《北京市城镇登记失业人员灵活就业社会保险补贴办法》。现印发给你们，请遵照执行。
附件：1、北京市城镇登记失业人员灵活就业社会保险补贴办法
2、中、重度残疾人划分标准 
3、灵活就业社会保险补贴申请表
4、停止灵活就业社会保险补贴情况表

                                      北京市劳动和社会保障局
北京市财政局       
二○○六年十一月一日    
附件1
北京市城镇登记失业人员灵活就业社会保险补贴办法
第一条 为了鼓励我市城镇登记失业人员灵活就业，根据《北京市人民政府贯彻落实国务院关于进一步加强就业再就业工作文件的通知》（京政发[2006]4号）精神，制定本办法。
第二条 本办法适用于具有本市城镇户口，从事灵活就业，并办理了就业登记的城镇登记失业人员。
第三条 城镇登记失业人员符合下列条件的，可以申请灵活就业社会保险补贴：
（一）女满40周岁，男满45周岁以上（以下简称“4045”失业人员）及中、重度残疾人；
（二）在社区从事家政服务与社区居民形成服务关系，或在区县、街道（乡镇）、社区统一安排下从事自行车修理、再生资源回收、便民理发、果蔬零售等社区服务性工作，以及没有固定工作单位，岗位不固定、工作时间不固定能够取得合法收入的其他灵活就业工作；
（三）已实现灵活就业满30日，并在户口所在区县劳动保障部门办理了个人就业登记。
第四条 灵活就业社会保险补贴期限：
（一）符合第三条规定的“4045”失业人员及中度残疾人可以享受累计最长3年的社会保险补贴；
（二）距法定退休年龄不足5年的城镇登记失业人员及重度残疾人，可以享受累计最长5年的社会保险补贴。
第五条 灵活就业社会保险补贴标准：
（一）基本养老保险以本市上年末职工月最低工资标准为缴费基数，按照28%的比例，补贴20%，个人缴纳8%； 
（二）失业保险以本市上年末职工月最低工资标准为缴费基数，按照2%的比例，补贴1.5%，个人缴纳0.5%；
（三）基本医疗保险以本市上年职工月平均工资标准的70%为缴费基数，按照7%的比例，补贴6%，个人缴纳1%。
本市社会保险缴费标准如有调整，按新标准执行。
第六条 灵活就业社会保险补贴申请审批程序：
（一）灵活就业人员到本人户口所在地街道（乡镇）社会保障事务所（以下简称“社保所”），交验《身份证》、《再就业优惠证》，残疾人需提交《中华人民共和国残疾人证》，《北京市城镇失业人员就业登记卡》（复印件），填写《灵活就业社会保险补贴申请表》。
（二）社保所受理相关材料后7个工作日内对申请人的实际状况进行初审，符合条件的，报区县劳动保障部门；区县劳动保障部门在5个工作日内对申请材料进行审核，符合条件的，报市劳动保障部门；市劳动保障部门在10个工作日内对符合条件的下达批复。
（三）社保所在接到批复后5个工作日内通知申请人，未获批准的，书面通知申请人。
第七条 灵活就业人员自被批准之月起享受灵活就业社会保险补贴。灵活就业人员个人应缴纳的社会保险费须按规定足额、按时向社保所交付，社保所负责代收并为其代缴。
第八条 灵活就业人员享受社会保险补贴期间，应在本人户口所在区县职业介绍服务中心按物价部门批准的个人存档收费标准50%缴纳存档费，享受各项存档服务。
第九条 享受灵活就业社会保险补贴人员，应于每月5日前（遇法定节假日顺延）向社保所如实报告工作内容、工作地点、工作时间和工作收入等灵活就业情况。不再灵活就业的，应在30日内告知社保所。
第十条 享受灵活就业社会保险补贴人员出现下列情形之一的，停止社会保险补贴：
（一）与用人单位建立劳动关系、签订《劳动合同》的；
（二）停止灵活就业的；
（三）不按规定及时足额缴纳个人应承担的社会保险费超过30日的；
（四）无正当理由未按本办法第九条规定报告灵活就业情况超过30日的；
（五）灵活就业社会保险补贴期满的；
（六）已正式办理退休手续或达到法定退休年龄的；
（七）弄虚作假，骗取灵活就业社会保险补贴的；
（八）违反法律、行政法规及有关文件规定的其他情形的。
第十一条 灵活就业人员停止享受社会保险补贴的，由社保所填写《停止灵活就业社会保险补贴情况表》，经区县劳动保障部门批准，报市劳动保障部门备案后，由社保所书面告知灵活就业人员。
第十二条 享受过弹性就业社会保险补贴和自谋职业社会保险补贴的灵活就业人员、有固定工作单位的人员不能享受灵活就业社会保险补贴。
第十三条 灵活就业社会保险补贴，采取年度预算审核，按月划拨的方法进行管理。社保所于每月10日前，将享受社会保险补贴的灵活就业人员名单和社会保险补贴台帐报区县劳动保障部门核实。区县劳动保障部门核实汇总后于每月15日前将本区县当月社会保险补贴用款计划报市劳动保障部门审批，并同时抄送区县财政部门。25日前市劳动保障部门将社会保险补贴用款计划审核汇总后抄送市财政部门，市、区县财政部门须严格按《关于调整社会保险基金缴拨时间的通知》（京财社[2006]384号）要求拨付社会保险补贴经费。各级社会保险经办机构按月将社会保险补贴划入相应社会保险基金。
第十四条 社保所应按月听取灵活就业人员工作情况报告，并将本办法第九条规定的内容记入管理台帐，对其进行服务和管理。
第十五条 工作人员玩忽职守、滥用职权、营私舞弊造成社会保险补贴被骗取的，依据有关规定追究其行政责任直至法律责任。被骗取的社会保险补贴必须全额追回。
第十六条 对于弄虚作假，骗取灵活就业社会保险补贴的人员，一经查实，立即停止其社会保险补贴，并追回被骗取的社会保险补贴。
骗取灵活就业社会保险补贴的人员不得再次享受灵活就业社会保险补贴。
第十七条 区县劳动保障部门应当进一步加大对灵活就业的宣传力度，使失业人员能够及时了解就业政策，树立正确的就业观念，采取多种形式尽快实现就业。
第十八条 区县劳动保障部门应当按规定严格审核灵活就业人员申请享受社会保险补贴的各项材料，充分发挥社会监督作用，加强对社会保险补贴工作的监督和检查。
市、区县财政部门应当按照业务职责分工，加强对社会保险补贴工作的监督和检查。
第十九条 本办法自2007年1月1日起执行。《关于进一步促进失业人员弹性就业有关问题的通知》（京劳社就发[2004]123号）同时废止。2007年1月1日前已被批准享受弹性就业社会保险补贴尚未到期的，在剩余期限内仍按原规定执行。 
附件2
中、重度残疾人划分标准
一、中度残疾人包括：
1、视力残疾中的一级低视力、二级低视力；
2、听力残疾中的二、三级；
3、言语残疾中的二、三级；
4、肢体残疾中的二级；
5、智力残疾中的三、四级。
二、重度残疾人包括：
1、视力残疾中的一级盲、二级盲；
2、听力残疾中的一级；
3、言语残疾中的一级；
4、肢体残疾中的一级；
5、智力残疾中的一、二级。
注：1、本《标准》根据中国残疾人联合会制定的《残疾人实用评定标准(试用)》进行划分；
2、残疾类别、等级以《中华人民共和国残疾人证》的认定为准。
附件3
灵活就业社会保险补贴申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	文化程度
	

	失业原因
	
	家庭居住地址
	

	失业时间
	
	户口所在地址
	

	社会保障号
（身份证号）
	
	存档单位
	

	灵灵活就业
就情况声明
	本人自________年____月____日起从事_______________________________________________工作，至今已______日，取得合法收入，月收入________元。本人未与任何单位签订《劳动合同》或形成事实劳动关系。
本人上述声明完全真实，如有虚假，愿承担法律责任。

	
	                               声明人：年    月   日

	
	

	街道（乡镇）社保所意见：
根据该同志就业、年龄（残疾程度）情况，建议批准其自______年____月起，享受_____月的灵活就业社会保险补贴。            
经办人：                        负责人：
年    月    日

	区县劳动保障部门意见
请示文号：
经办人：        （公 章）
	市劳动保障部门意见
批复文号：
经办人：        （公 章）

	年    月    日
	年    月    日  


注：此表一式四份，市、区县劳动保障部门及街道（乡镇）社保所各一份，并存入灵活就业人员档案一份。
附件4
停止灵活就业社会保险补贴情况表
	姓  名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	家庭详细地址
	

	户口所在地址
	

	社会保障号
（身份证号）
	

	享受灵活就业社会保险补贴时间
	该同志于___年__月至___年__月享受灵活就业社会保险补贴，共享受灵活就业社会保险补贴__月。

	停止享受社会保险补贴的原因
	□  1、与用人单位签订《劳动合同》或形成事实劳动关系；
□  2、停止灵活就业；
□  3、不按规定及时足额缴纳个人应承担的社会保险费超过30日；
□  4、无正当理由未按规定报告灵活就业情况超过30日；
□  5、灵活就业社会保险补贴期满；
□  6、已正式办理退休手续或达到法定退休年龄；
□  7、弄虚作假，骗取灵活就业社会保险补贴；
□  8、违反法律、行政法规及有关文件规定的其他情形。

	街道（乡镇）社保所意见：
经办人：                        负责人：
年    月    日

	区县劳动保障部门意见：
（公 章）
经办人：                                    负责人：
年   月   日                                年    月    日


注：此表一式四份，区县劳动保障部门、街道（乡镇）社保所、灵活就业人员各一份，并存入灵活就业人员档案一份。
