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如皋市人力资源和社会保障局文件
皋人社发〔2022〕 30 号

关于印发《如皋市“晚霞行动”从业伤害

保险补助办法》的通知

市各有关单位：

根据市政府〔2021〕财请 224 号批复意见，现将修订后的《如

皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助办法》予以印发，请认真贯

彻执行。

如皋市人力资源和社会保障局

2022 年 2 月 8 日
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如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助办法

为进一步调动我市企业吸纳超龄人员就业的积极性，缓解企

业用工困难，化解用人单位用工风险，简化办事流程，现对《如

皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助办法》进行修订。

第一条 补助对象

如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助对象为我市使用超龄

人员以及超过法定退休年龄的其他人员（以下简称超龄人员）的

企业、社会团体、民办非企业单位、基金会、律师事务所、会计

事务所等组织和有雇工的个体工商户（以下简称用人单位），超

龄人员年龄不超过 65 周岁。

第二条 补助标准

按用人单位保单中符合补助条件的超龄人员年缴费额的

50%给予补贴。

第三条 申报单位

从 2022 年起，如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助申报

单位为我市境内有意愿、有能力承办“晚霞行动”从业伤害保险

业务的保险公司，承办保险公司每年度需与如皋市劳动就业管理

处签订《如皋市从业伤害保险业务承办协议书》，明确补助险种。

第四条 申报材料

（ 一）用人单位营业执照及银行账户（必须明确用人单位名

称、补助资金汇入的单位名称、开户银行名称、银行帐号）；

（二）《用人单位从业伤害保险补助申报花名册》（格式同申

报系统）及《委托承办保险公司申报承诺书》；

（三）从业伤害保险增值税票、保单及保单明细（承办保险
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公司盖章）；

（四）承保保险公司承诺书；

（五）承保保险公司初审表。

第五条 申报流程

（ 一）如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助实行次年申报

制，申报时间：系统申报截止时间为每年的 4 月 30 日，纸质材

料送达截止时间为 5 月 20 日，过期不予申报和受理。

（二）各承办保险公司于每年 1 月份与如皋市劳动就业管理

处签订年度承办协议。2 月 1 日起，开始扎口申报上年度承办的

各用人单位“晚霞行动”从业伤害保险费补助。跨年度的从业伤

害保险费，以保单生效时点计算补助。

第六条 相关要求

（ 一）用人单位必须依法参加社会保险；

（二）用人单位每年只能在一家保险公司为超龄人员申请补

助一次，多家保险公司为同一名超龄人员投保申报补助的，由当

年度首次投保的保险公司进行申报并补助；

（三）用人单位留存使用超龄人员劳动报酬发放凭证备查；

（四）用人单位对使用超龄人员的真实性负责，承保保险公

司对用人单位超龄人员从业伤害保险保单的真实性负责。

（五）有弄虚作假的，一经发现，取消保险公司承办资格，

并由承办保险公司负责追回相应补助，情节严重的，依法追究相

关责任。

第七条 本法由如皋市人力资源和社会保障局解释。

第八条 本办法自 2022 年 1 月 1 日起执行，原皋人社发

〔2018〕124 号文件同时废止。
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企 业 委 托 承 诺 书

如皋市劳动就业管理处：

我单位委托 （申报保险公司名

称）办理 年度如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助。

我单位承诺：根据《如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助

办法》等相关文件要求，我单位提供的所有材料均合法、真实、

有效，积极配合做好相关补助申报工作，“晚霞行动”从业伤害

保险补助款项请汇款至我单位提供的银行账户。

如有不实，愿退回已获得的“晚霞行动”从业伤害保险补助

并承担由此引起的法律责任。

单位名称（盖章）：

日 期：
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保 险 公 司 承 诺 书

如皋市劳动就业管理处：

我公司根据《如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助办法》

等相关文件规定，对 年度由我保险公司承保的用人单位

办理如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助扎口申报等相关事项。

我公司承诺：本公司提供的所有材料均合法、真实、有效，

申报系统操作规范。如有不实，负责追回承保的用人单位补助款

项，并承担由此引起的一切法律责任。

单位名称（盖章）：

日 期：
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如皋市“晚霞行动”从业伤害保险业务

承 办 协 议 书

甲方：如皋市劳动就业管理处

乙方：

按照《市政府关于在全市实施“晚霞行动”的意见》（皋政

发〔2017〕39 号）、《江苏省超过法定退休年龄人员和实习生参

加工伤保险办法》（苏人社规〔2020〕6 号）文件要求，明确甲

乙双方在超龄人员从业伤害保险服务中的权利、义务，规范超龄

人员从业伤害保险服务行为，经甲乙双方友好协商，本着平等原

则，就超龄人员从业伤害保险有关事宜签订如下协议。

一、甲方的权利和义务

（一）负责超龄人员从业伤害保险相关政策宣传、解读；

（二）对签约保险公司承保的超龄人员从业伤害保险险种进

行公示；

（三）指导各保险公司扎口申报如皋市“晚霞行动”从业伤

害保险补助；

（四）负责对各保险公司申报的如皋市“晚霞行动”从业伤

害保险补助进行审核、发放；

（五）协助承保保险公司追缴骗补资金，并将追退资金安全

入库。

二、乙方的权利和义务

（一）根据如皋市“晚霞行动”从业伤害保险补助文件规定，
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明确本公司 （险种） 为如皋市“晚霞

行动”从业伤害保险险种(每家保险公司只能确定一个险种)；

（二）按照本协议明确的险种为我市境内使用超龄人员的用

工单位办理如皋市“晚霞行动”从业伤害保险业务，确定保险费。

（三）负责对本公司承办的如皋市“晚霞行动”从业伤害保

险补助扎口申报，对补助材料的真实性、合法性负责。

（四）负责对扎口申报的用工单位骗补补助资金进行追退。

三、相关要求

（一）业务流程

用工单位、保险公司提供材料→保险公司对用工单位材料审

核并网上申报→保险公司系统初审、打印初审表（加盖公章） →

将相关材料报送市就业处→市就业处进行审核、公示→保险公司

收取资金拨付收据 →市就业处将补贴资金拨付用工单位。

（二）材料报送

1.用人单位：（1）营业执照和法人身份证复印件；（2）开户

银行及账号（含单位名称、发放资金单位名称、开户银行、银行

账号）；（3）用人单位从业伤害保险补助花名册；（4）委托承办

保险公司扎口申报承诺书。

2.承保保险公司：（ 1）从业伤害保险补助参保人员材料（含

增值税票、保单、保单明细）；（2）承保保险公司承诺书；（3）

承保保险公司从业伤害保险补助初审表。

注：所有纸质材料需加盖公章，系统申报结束后，在规定时

间内，由各承保保险公司将上述材料报送市就业处。

四、协议的终止与解除

（ 一）承办保险公司弄虚作假、审核不规范等行为导致从业

伤害保险补助资金损失的，本协议自动终止。
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（二）如皋市“晚霞行动”超龄人员从业伤害保险业务相关

文件作废或发生重大变化的，本协议自行终止。

五、协议期限

（一）协议期限： 年 月 日至 年 月 日。

（二）本协议经甲乙双方签字盖章后生效，一式三份；甲、

乙双方各执一份，业务经办科室留存一份。

甲 方（盖章）： 乙 方（盖章）：

法人代表（签字）： 法人代表（签字）：

年 月 日 年 月 日
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