2026年脱贫人口（含防止返贫致贫对象）外出就业一次性交通补助项目实施方案

为贯彻党中央、国务院关于统筹建立常态化防止返贫致贫机制促进乡村全面振兴的决策部署和省委省政府、市委市政府工作要求决定对2026年县外务工就业的脱贫人口（含防止返贫致贫对象）和易地扶贫搬迁家庭脱贫人口给予一次性交通补助，现结合我县实际，特制定此实施方案。

一、指导思想
坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻落实习近平总书记关于巩固拓展脱贫攻坚成果重要指示精神，促进全县有劳动能力对象稳定外出务工就业，提高收入减轻家庭经济负担，现对县外务工脱贫人口（含防止返贫致贫对象）和易地扶贫搬迁家庭脱贫人口给予一次性交通补助，做到补助资金到人、政策落实到人。

二、补助对象

县外务工且稳定就业3个月（含）以上的脱贫人口（含防止返贫致贫对象）和易地扶贫搬迁家庭脱贫人口。

三、补助标准

县外市内就业的给予一次性交通补助300元/人.年；市外省内就业的给予一次性交通补助500元/人.年；省外就业的给予一性交通补助800元/人.年，其中北京、天津务工人员执行500元/人.年补助标准。
四、资金来源

从常态化帮扶补助资金中列支700万元。

五、申请流程

外出就业一次性交通补助，采取“村统计、乡复核、县直补”的方式落实。

1.村统计。集中办理期内，由村级组织负责对外出务工的脱贫人口（含防止返贫致贫对象）和易地扶贫搬迁家庭脱贫人口进行统计核实，召开村两委会议研究确定补助对象，并对拟补助人员名单、务工地、起始时间和补助金额进行公示，公示期5天。公示期满无异议的，由村委会于3个工作日将《××村外出就业一次性交通补助汇总表》加盖公章后报乡（镇）政府。
2.乡复核。乡镇政府收到村级《汇总表》后，采取适当方式对村级履行程序、公示情况等进行复核，并随机抽查部分拟补贴对象，5个工作日内完成复核。之后形成《××乡镇外出就业一次性交通补助汇总表》加盖公章后报县就业服务中心。
3.县直补。县农业农村局负责通过全国防止返贫监测和衔接推进乡村振兴系统对脱贫人口（含防止返贫致贫对象）和易地扶贫搬迁家庭脱贫人口身份信息进行审核。县就业服务中心负责对补助金额进行审核，对通过审核的人员及时将补助资金拨付至补助对象本人社保卡。

六、组织保障

1、明确职责分工。各乡镇、政村明确专人负责交通补助申报发放工作，确保工作有序推进。县人社局负责督促、指导各乡镇一次性交通补助申报工作，确保资金及时发放到位。县农业农村局负责组织发放人员信息比对，并在全国防止返贫监测和衔接推进乡村振兴信息系统更新录入政策落实情况。

2、强化宣传引导。各乡镇、村要通过入户宣传、村内广播、公示栏张贴宣传页、村微信群等多种方式开展政策宣传，将补助条件、补贴标准等相关政策宣传到位，切实推动脱贫人口外出务工就业，有效促进脱贫人口持续增收。

3、做到应补尽补。各乡镇要充分发挥镇村干部、驻村工作队、防贫网格员等作用，做好摸底排查，准确掌握务工人员务工信息，将符合条件的人员全部纳入补助范围，确保应补尽补。

4、确保按时上报。7月份开始组织申报工作，各乡镇要及时将本辖区内脱贫人口外出就业一次性交通补助申报资料上报县就业服务中心，县就业服务中心审核后及时将补助资金拨付发放到位。

附件1：外出就业一次性交通补助公示

附件2：拟申报的外出就业一次性交通补助人员名单

附件3：XX村外出就业一次性交通补助汇总表

附件4：XX乡镇外出一次性交通补助汇总表

附件1

外出就业一次性交通补助公示
现将我村2026年拟申报的外出就业一次性交通补助人员名单（附后）予以公示，公示期5天（     年     月     日至      年     月      日）。如对补助对象有异议，请在公示期内向村民委员会或相关部门提出意见。公示期满无异议的，即按程序上报。
监督单位及电话：

1.青龙满族县人力资源和社会保障局

监督电话：0335-7884521

单位地址：青龙满族自治县祖山路256号  

邮    箱：qlncldlgl@163.com

2.青龙满族自治县农业农村局  

监督电话：0335-7862210

单位地址：青龙满族自治县燕山路240号

邮    箱：xnyncj@163.com
3.省级监督电话：12317或12345

4.村级电话：

村村民委员会（盖章）

年   月    日

	附件2
拟申报的外出就业一次性交通补助人员名单

	序  号
	姓  名
	人员类型（脱贫户/监测对象）
	务工地点
	起始时间
	补助金额（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	附件3
XX村外出就业一次性交通补助汇总表

	             村（居）委会盖章                             村书记签字：                         年   月   日                                                                                                  

	序号
	姓名
	身份号码
	社保卡开户行名称
	社保卡账号
	社保卡行号
	补助金额（元）
	务工地点
	联系电话
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	附件4
XX乡镇外出就业一次性交通补助汇总表

	                 乡镇（街道）盖章                         主要领导签字：                           年  月  日                                                                                           

	序号
	姓名
	乡在乡镇
	所在村
	身份号码
	社保卡开户行名称
	社保卡

账  号
	社保卡

行  号
	补助金额（元）
	务工区域
	务工地点
	联系电话
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