大兴区扶持大中型水库农转非移民工作
实施细则
 
根据《北京市扶持大中型水库农转非移民的意见》（京水务办〔2012〕39号）精神，结合我区五年来农转非移民扶持政策实施情况，特制定本实施细则：
一、指导思想
以科学发展观为指导，围绕大兴新区建设，以培训促就业，以就业惠民生，多渠道帮扶农转非移民，提升其就业创业能力，改善生活质量，确保社会稳定。
二、扶持办法
（一）将符合条件的农转非移民纳入社会救助保障范围
对符合城市低保、低收入家庭、特殊困难家庭认定条件的农转非移民，区民政局、区人力社保局、区住建委等有关部门要及时纳入保障范围，认真落实相关政策。
（二）对农转非移民培训进行补贴
1.培训补贴标准
按照每人每年560元的标准，对农转非移民中无固定职业人员培训进行补贴，资金由区水库移民管理机构统一发放。补贴自2013年开始，期限暂定5年。
2.培训补贴人口范围
   （1）因修建大中型水库占地搬迁的水库移民及其后代中，具有本区非农业户口（截止到2012年12月31日）且无固定职业的人员。
（2）不能登记为培训补贴人口的农转非移民：
行政、事业单位在编和离退休人员；在核定年度内，已由各类性质用人单位为其缴纳社会保险累计满12个月的人员；已享受国家600元大中型水库移民后期扶持资金的在校大中专学生；2013年1月1日以后因出生、婚姻关系变化、外省市迁入、考入大中专院校转非、农转非、部队转业、退伍等原因增加的人员；正在服刑人员；已领取社会养老金人员。
3.核定登记程序
    （1）本区享受农转非移民培训补贴人员按年度进行人口核定登记，每年度核定一次。
（2）移民本人或委托代理人需提交以下证明材料，到户籍所在地水库移民管理机构进行申请、登记：
水库移民身份证明。按照《北京市大中型水库农村移民后期扶持人口核定登记办法》核定，前五年已提交此证明的人员，经核实无误的，无需重复提交。
移民本人身份证、户口本原件（核验后退回）及复印件。
申请培训补贴人员基本情况登记表（附件1）。
无固定职业证明。全日制在校学生，由其所在学校出具在读证明或学生证（在有效期内）原件（核验后退回）及复印件；超过劳动年龄范围且不享受社会养老金的人员，由所在镇、街道办事处出具证明；其余人员由区水库移民管理机构统一核实社保缴费情况。
   （3）由委托代理人代为办理登记手续的，还需提交移民本人签字（特殊情况可按指模或盖人名章）授权的委托书（附件2）、委托代理人身份证原件（核验后退回）与复印件。
（4）区水库移民管理机构在指定时间内完成人口登记、补贴资质核查等工作后，将初步核定符合补贴条件的水库农转非移民名单（附件3）及水库移民授权书（附件1）提交区人力社会保局核实社保缴费情况（附件4），审核后由区水库移民管理机构组织开展补贴发放工作。
4.补贴发放形式。区水库移民管理机构通过银行统一拨付补贴资金，如需以现金形式发放补贴的，必须由登记的移民本人持身份证领取补贴并签字，如有特殊情况需由他人代领的，需提交移民本人签字（特殊情况可按指模或盖人名章）授权的委托书、代领人身份证原件（核验后退回）与复印件。
5.加强档案管理。水库农转非移民工作全过程的材料，要按要求及时归档。
三、保障措施
（一）加强组织配合。区水务局是我区农转非移民扶持工作的组织实施主体，区人力社保、公安、信访、财政、民政、住建等有关部门和各镇、各街道办事处要对大中型水库农转非移民扶持工作予以配合。
（二）维护社会稳定。各有关部门要做好政策宣传工作，认真排查各种不稳定因素，做好信访接待工作，把矛盾化解在萌芽状态。要建立健全突发事件应急预案，及时了解与反馈新情况，确保社会稳定。
（三）保障资金安全。各有关部门要认真落实农转非移民扶持政策，严格资金管理，确保专款专用。对违反法律法规和国家有关政策的，要依法依纪严肃处理；涉及犯罪的，要移送司法机关依法追究有关人员的刑事责任。
四、附则
本实施细则自发布之日起施行，由区水库移民管理机构负责解释。
 
附件：1.大兴区申请水库农转非移民培训补贴人员登记表
      2.委托书（范本）
      3.大兴区享受水库农转非移民培训补贴人员名单
4.大兴区水库农转非移民社保缴费情况核查单
附件1 
大兴区申请水库农转非移民培训补贴人员登记表
（     年）
镇（街道）         村  第    号
1．申请人员基本情况
	姓名
	性别
	身份证号
	详细居住地址
	联系电话

	 
	 
	 
	 
	 


2．申请人员基本信息
	■是否属于行政、事业单位在编和离退休人员     　　　　　　是□    否□
■是否由各类性质用人单位缴纳社会保险的人员   　　　　　　是□    否□
■是否属于已享受农业户口后期扶持的在校大中专学生     　　是□    否□
■是否已领取社会养老金                       　　　　　　是□    否□
■是否属于正在服刑人员                       　　　　　　是□    否□


3．声明及授权
	声明书（授权书）
本人郑重声明，上述登记的本人基本情况和基本信息属实。如有不实，愿停止申请或停止享受培训补贴，退回已领取的培训补贴并承担相应责任。
同意区水库移民管理机构向所有涉及到本人基本情况和基本信息的部门或机构查询、核对本人的基本情况和基本信息。本人亦同意所有涉及到本人基本情况和基本信息的部门或机构将所需资料和信息提供给本人所提出申请的区移民管理机构。
本人承诺，如联系电话、居住地址、银行账号等信息发生变化未及时告知区水库移民管理机构，而造成补贴发放不成功的，愿承担相应责任。
特此声明。
 
声明人签字：             （指模         ）
 
工作人员签字：1．                2．             
年     月     日
备注：申请人员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指模。


本表一式两份，区移民管理机构、移民本人各持一份。
附件2
 
委托书（范本）
 
大兴区水库移民管理机构：
本人×××（登记移民姓名），身份证号×××，因×××（原因）不能前来×××（办理水库农转非移民培训补贴人口核定登记/领取本年度农转非移民培训补贴），特委托（说明代理人与本人的关系，如父亲、女儿等）×××（代理人姓名），身份证号×××，代为办理上述事宜。
本人声明，以上情况属实。如有不实，本人愿意承担相应责任。
 
 
委托人：×××                代理人：×××
（指模）                      （指模）       
 
    年   月   日                  年   月   日
附件3
 
大兴区享受水库农转非移民培训补贴人员名单
（     年）
核定单位（公章）：
	序号
	社区
	姓名
	身份证号
	性别
	居住地址
	联系电话
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计（人）：


单位负责人：                     经办人：                                   办结时间：    年    月    日
附件4
 
大兴区水库农转非移民社保缴费情况核查单
（     年）
 
经办机构（公章）：
	姓名
	 
	身份证号
	 

	工作单位
	 

	上年度1-12月
社保缴费情况
	险种
	缴费状态正常的起止时间（单位缴纳）

	
	养老保险
	 

	
	失业保险
	 

	
	工伤保险
	 

	
	生育保险
	 

	
	医疗保险
	 

	上年度累计
缴费时间
	（单位缴纳）       个月

	是否外区参保
	             区（县）               街道（乡镇）

	备注
	 

	 
	 
	 
	 
	 


经办单位负责人：           经办人：         经办时间：  年  月 
