高校毕业生基层岗位补贴
一、申请条件：毕业2年内的高校毕业生到乡镇（街道）、村居社会管理和公共服务岗位就业（含参加政府部门组织的服务基层项目），不属于机关事业单位编内人员，签订1年以上期限劳动合同或服务协议，按规定缴纳社会保险费。
二、提交资料：（一式两份,加盖单位公章）
（一）岗位补贴申请表；
（二）岗位补贴人员花名册；(此前已申领岗位补贴的人员申请补贴期限为2021年5月至12月)
（三）高校毕业生本人身份证、毕业证书、学信网学历认证报告或学籍在线验证报告；
（四）高校毕业生与用人单位签订的劳动合同（需盖骑缝章），三支一扶人员提供基层单位服务证明或派遣名单（劳动合同或服务协议需一年以上）；
（五）缴纳社会养老保险明细；
（六）高校毕业生个人银行账户。（社保卡，本人签名，需填写银行卡号、具体支行，银行卡复印件双面复印）
三、补贴对象：符合条件的人员。
四、补贴标准：一个月200元。（此前已申领岗位补贴的人员按原标准执行）
五、补贴期限：最长不超过3年。
六、申请期限：首次补贴申请应于签订劳动合同或服务协议之日起1年内提出。
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