海口市美兰区人社局政务服务事项内容信息表(5)

填表日期：2014年9月

	事项编码
	46010800RS-FW-0006-A00

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	零就业家庭证书办理（复核）

	行使依据
	《海口市对城镇零就业家庭实行就业援助实施意见》二、城镇零就业家庭的认定和管理
　　（一）认定条件
　　城镇零就业家庭是指在法定劳动年龄内、有劳动能力和就业愿望的家庭成员均处于失业或离岗状态，没有稳定收入、生活困难的城镇居民家庭。
　　（二）认定程序
　　1．符合认定条件的城镇零就业家庭成员，根据自愿的原则，可持《身份证》、《户口簿》原件、复印件和《失业证》、失业登记证明或社区出具未就业有效凭证等材料，到户口所在街道（镇）劳动和社会保障管理所提出申请，并填写《海口市零就业家庭申请认定表》，由街道（镇）初审、公示后，报区劳动和社会保障管理中心。
　　2．经区劳动和社会保障管理中心审核后，将材料汇总报市就业局复核认定后发给城镇零就业家庭成员《零就业家庭证书》。市就业局每季度将《零就业家庭证书》的办理情况汇总报市人事劳动保障局备案。
　　3．经认定的城镇零就业家庭成员（每户限 1人），可凭《零就业家庭证书》，按照现行有关程序申请办理《再就业优惠证》，纳入优惠政策扶持范围，享受省政府《关于进一步加强就业再就业工作的意见》（琼府[2006]9号）规定的除税收以外的各项相应的扶持政策。

	办理主体
	区劳动就业和社会保障管理中心

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、海口市零就业家庭证书办理申报审批服务表；

2、家庭成员户口簿复印件

	收费依据和标准
	

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	4个工作日

	办理部门
	　区劳动就业和社会保障管理中心

	办理地点
	　海口市晋江村433号海口市美兰区政府服务中心二楼                

	联系电话
	　0898-65303335

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件5.1；附件5.2；

	服务表格
	《海口市零就业家庭证书办理申报审批服务表》见附件5.3

	范例
	见附件5.4

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	市效能热线：963333；区效能办65380510；区政务中心65391695

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻 □         联网进驻 ■          未进驻 □


附件5.1

零就业家庭证书办理审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料









附件5.2
零就业家庭证书办理事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员：李萍
	1

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否准予许可的意见。
	局工作人员：陈文珠
	1

	3
	审核岗
	决定是否准予许可。
	局领导：黄有军
	1

	4
	制证岗
	制证并发证
	窗口工作人员：李萍
	1


附件5.3

海口市零就业家庭证书办理

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址 
	

	
	联系人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	申报内容
	就业失业证号
	

	
	申报附件
	1、户口簿复印件

	
	理由或备注
	

	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	相关部门

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
    1、本人身份证、户口簿原件； 2、就业失业证原件。


附件5.4（范例）
海口市零就业家庭证书办理

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	申报内容
	姓名
	黄敏
	性别
	女
	身份证号码
	460003198508123625

	
	家庭住址 
	海口市海甸岛三西路12号

	
	联系人
	黄税
	联系

电话
	15106552365
	身份证

号码
	460002196405213321

	
	就业失业证号
	XXXX

	
	申报附件
	1、户口簿复印件

	
	理由或备注
	XXXX

	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	相关部门

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
    1、本人身份证、户口簿原件； 2、就业失业证原件













































































申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人审核





局领导审批





窗口发证


或不予批准办结
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