
附件4：

台湾高校毕业生来榕就业创业

生活补助发放实施办法

一、补助对象

毕业5年内到福州市就业创业的台籍高校毕业生。毕业5年内是指申请人毕业证书记录的签发日期距首次提交生活补助申领材料的时间不超过5周年。

二、补助条件

（一）申请人须已在我市行政区域内就业创业；

（二）团队形式创业的，企业法人应为台籍且申请人的出资额不低于企业注册资本的30%。

三、补助标准及期限

生活补助发放标准为1000元/月/人，补贴期限最长不超过1年。

四、申请与办理

（一）申请时间

申请人按季申报。在每个季度的第一个月，申请人按规定申请上一季度的生活补助。

（二）申办程序

1.申请。符合条件的申请人提交下列材料向所在单位提出申请：

(1)《台湾高校毕业生来榕就业创业生活补助申请表》（附件）;

(2)毕业证原件及复印件，境内学历需同时提供《教育部学籍在线验证报告》，境外学历（含港澳台）需同时提供教育部留学服务中心出具的学历学位认证书；

(3)《台湾居民居住证》或《台湾居民来往大陆通行证》原件及复印件；

(4)劳动(聘用）合同原件及复印件（团队形式创业者也可提供登记注册的工商部门出具的企业基本情况登记表和企业章程）；

(5)我市城镇职工养老保险缴交记录或个人所得税完税证明（个人创业或团队形式创业者也可提供企业完税证明及企业所得税纳税申报表）。

以上原件用人单位审核后退还申请人，所有复印件需加盖用人单位公章。其中（2）-（4）与首次申报时一致的，在后续申报时可不用重复提交。
2.初审。各用人单位核对原件、审查申报条件和申报材料，初审同意后，将以下材料报送税收征缴所在地的县（市）区/高新区人社局公共就业和人才服务机构：

（1）申请人提交的上述（1）-（5）的材料；

（2）用人单位的工商营业执照或法人证复印件（首次申报时提交）。

县（市）区机关事业单位向同级公共就业和人才服务机构申请，在榕省属事业单位、市属机关事业单位向福州市人事人才公共服务中心申请。

3.复核。各级公共就业和人才服务机构对申请人提交的材料进行复核，并将复核合格人员名单上报同级人社局。

4.公示。人社局对符合人员名单在官网进行5个工作日的公示。

5.补贴。经公示无异议的，各级公共就业和人才服务机构向同级财政部门申请核拨补贴资金，并将补助打入申请人的个人账户。在榕省属事业单位、市属机关事业单位由市本级财政承担，各县（市）区属机关事业单位由同级财政承担；企业按照属地原则，由各级财政自行承担。
五、其他事项

1.在我市行政区域内就业创业，其中企业指按照福建省对市县财政体制的规定，企业所得税地方分成部分为福州市财政收入的我市企业；机关事业单位指在榕省属事业单位及市、县（市）区属机关事业单位。

2.若申请人通过签订劳务派遣合同到企业工作的，向实际用人企业税收征缴所在地的公共就业和人才服务机构提出申请。劳务派遣机构和实际用人企业均需在申请表“所在单位审核意见”一栏签署意见并盖章确认，同时提供劳务派遣机构与实际用人企业签订的派遣协议。劳务派遣机构和实际用人企业均需为“企业所得税地方分成部分为福州市财政收入的我市企业”。

3.若申请人与所在企业签订劳动合同，采取人事代理方式,通过人力资源中介机构为申请人在我市代缴城镇职工养老保险或代扣个人所得税的，向实际用人企业税收征缴所在地的公共就业和人才服务机构提出申请。人力资源中介机构和实际用人企业均需在申请表“所在单位审核意见”一栏签署意见并盖章确认，同时提供人力资源中介机构与实际用人企业签订的人事代理协议。人力资源中介机构和实际用人企业均需为“企业所得税地方分成部分为福州市财政收入的我市企业”。

通过上述方式应聘到在榕省属事业单位及我市、县（市）区属机关事业单位就业的参照上述规定执行，按行政隶属关系到各级经办机构办理（在榕省属事业单位向福州市人事人才公共服务中心申请）。

4.各县（市）区/高新区公共就业和人才服务机构应于每年的3月和9月将本辖区内台湾高校毕业生来榕就业创业生活补助发放情况上报福州市人事人才公共服务中心。

5.若今后省级文件出台同类政策，在榕省属事业单位就业的台湾青年，即不再享受本条政策。
本办法自颁布之日起施行。前发有关规定（规则）与本办法相抵触的，一律以本办法为准。

附件：台湾高校毕业生来榕就业创业生活补助申请表

	附件4-1：
	
	
	

	台湾高校毕业生来榕就业创业生活补助申请表

	申报人姓名
	
	性别
	

	台湾居民居住证/台胞证号码
	
	户籍所在地
	

	毕业时间
	    年   月   日
	毕业学校
	

	学历
	
	专业
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	本人银行账号
	
	申请补助起止月份

及金额（元）
	

	就业创业类型
	(就业    (创业
	就业或创业     开始时间
	年   月

	工作单位
	
	 单位性质
	(省属事业单位 

(市属机关事业单位  
  (县（市）区属机关事业单位

(在榕企业

	工商注册地址
	

	申报人声明
	    上述内容均据实填写，且本人未享受省级同类政策，如有不实，本人将承担相应责任。

           申报人签名：               申报日期：

	所在单位审核意见
	经单位核查，该员工所填内容属实，同意申报。

负责人签名：             盖章：

年  月  日

	人力资源和社会保障局审核意见
	                       盖章:   

                                  年  月  日                     




