
 

 

 

 
关于做好 2021 年度基本养老保险费 

补贴发放工作的通知 
 

各乡、镇人民政府，各街道办事处，市直有关单位： 

为进一步落实社会保险补贴政策，健全就业困难人员援助制

度，根据安徽省人社厅《关于进一步扩大就业创业政策覆盖面提

高补贴标准的通知》（皖人社秘〔2019〕217 号）文件精神，现就

我市 2021 年度灵活就业困难人员享受养老保险费补贴的范围和

标准等有关事项通知如下： 

一、基本养老保险费补贴范围及期限 

（一）持有《就业失业登记证》，通过自谋职业及其他形式

灵活就业并以个人身份缴纳社会保险费的新增大龄就业困难人

员,初次核定享受补贴政策时，距法定退休年龄不足 5 年的（男年

满 55 周岁、女年满 45 周岁以上），补贴期限可延长至退休。当

年度已经办理退休手续的，按实际缴费月数核发。 

（二）原享受社保补贴待遇未到期的，可继续享受至期满，

补贴期限最长不超过 3 年。 

（三）目前正在享受城乡居民最低生活保障的灵活就业人员

并以个人身份缴纳社会保险费的。 

（四）离校 2 年内未就业的高校毕业生从事灵活就业并以个

人身份缴纳社会保险费的，按就业困难人员灵活就业社会保险补

贴标准给予补贴，补贴期限不超过 24 个月。 

符合以上类型之一的人员均属基本养老保险费补贴对象，同
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时符合两种类型以上的人员，按其中之一享受养老保险费补贴。 

上述第一类人员，是指符合国家政策规定招收录用的固定职

工，不含已由企业缴纳养老保险费至法定退休年龄的“中人过

渡”“模拟退休”人员。 

符合社会保险补贴条件的就业困难人员，享受 3 年补贴，在

2021 年度内到期的，享受期限延长至 2021 年 12 月 31 日。 

二、享受基本养老保险费补贴条件 

（一）基本养老保险费补贴采取先缴后补的办法。符合领取

条件的参保人员必须缴清当年的养老保险费后才能享受当年的

养老保险补贴。 

（二）享受养老保险费补贴的对象指以灵活就业人员身份全

额缴纳养老保险费的人员，不含以个人身份缴纳养老保险但由单

位缴纳工伤保险的参保人员。 

三、基本养老保险费补贴的标准 

（一）基本养老保险费补贴标准为每人每月 350 元。 

（二）享受最低生活保障人员的基本养老保险费补贴标准为

每人每月 450 元。 

四、补贴时间 

本次补贴享受时间为 2021年 1月 1日至 2021年 12月 31日。 

五、基本养老保险费补贴的审批程序 

凡符合享受基本养老保险费补贴条件的，须由本人提出申

请，携带身份证、养老保险手册、就业失业登记证原件、社会保

障卡（没有社会保障卡的可提供本人农商行存折或卡的复印件）

原件及复印件，到所在乡镇人社所（街道社会事务部）或社区人

社工作站领取《基本养老保险费补贴审批表》，经所在乡镇人社
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所（街道社会事务部）或社区人社工作站初审盖章后，送至市数

据资源管理局一楼人社综合窗口审批。新增人员须到市人力资源

市场申请就业援助对象认定。 

申报时根据不同对象还需提供以下材料： 

（一）享受最低生活保障人员须提供《最低生活保障领取证》

及其领取最低生活保障的银行存折原件及复印件（需有本年度 12

月份银行上账记录）。 

（二）高校毕业生须提供毕业证的原件及复印件。 

（三）2021 年内退休的人员，须提供个人缴纳的《安徽省养

老保险费缴费凭证》、退休证原件。 

六、补贴审核时间、地点 

（一）2021 年度基本养老保险补贴审核时间为 2022 年 1 月

至 2022 年 7 月 31 日。对符合享受补贴条件人员的养老保险补贴

费委托银行代发，直接打入个人社会保障卡账户。 

（二）审核地点设在市数据资源管理局（地址：广德市桐汭

街道天官山路 2 号）一楼人社局综合受理窗口。 

 

附件：基本养老保险费补贴审批表 

 

 

 

 

  2022 年 1 月 12 日 
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附件 

基本养老保险费补贴审批表 
 

   姓   名  性别  身份证号码  

原工作单位  下岗失业时间 年    月 

毕业院校  毕业时间 年    月 

就业失业登记证编号 
（再就业优惠证号码） 

 联系电话  

家庭住址  所属社区  

申请补贴起始年月 年    月至     年    月 

本人申请

补贴理由 

1、初次核定享受补贴政策时距退休年龄不足五年的人员； 
2、原享受社保补贴待遇未到期人员； 
3、目前正在享受城市居民最低生活保障的城镇职工养老保险续保
人员； 
4、离校 2年内未就业并以个人身份缴纳城镇职工养老保险费的灵
活就业高校毕业生。 

目前就业

状况 
本人目前仍未实现稳定就业，正在从事灵活形式就业。 

本人签字：                年   月   日 

社区人社
工作站 
初审 
意见 

 
 
经办人：     （盖章） 
负责人：     年 月 日 

乡镇人社
所（街道社
会事务部）
初审意见 

 
 

经办人：      （盖章） 
负责人：      年 月 日 

社会保险
经办机构 

意见 

根据情况，同意该同志累计享受    月的养老保险费补贴，

每月补贴标准     元，合计     元。 

（盖章） 

经办人：            负责人：               年   月   日 

人社 
部门 
意见 

根据情况，同意该同志累计享受    月的养老保险费补贴，

每月补贴标准     元，合计     元。 

（盖章） 

经办人：            负责人：               年   月   日 

财政 

部门 

意见 

根据情况，同意该同志累计享受    月的养老保险费补贴，

每月补贴标准     元，合计     元。 

（盖章） 

经办人：            负责人：               年   月   日 


