灵活就业人员社会保险补贴申报表

 受理人：               编号：（201   ）       号   

	*申请人姓名
	
	*性别
	
	*出生
日期
	
	*户口
性质
	

	*文化程度
	
	*身份证号码
	

	就业失业登

记证号码
	
	*就业困难

人员类别
	□国有企事业下岗失业“4050”  □ 按城镇人口安置的失地农民“4050”  □ 城市低保对象“4050” □ 残疾人

	联系电话
	
	通讯

地址
	

	*灵活就业

基本情况
	年    月至    年    月，在          （何地）从事                （何种工作），就业    个月，月收入      元。

	*参加社保

情况
	缴费属期
	养老保险金额
	医疗保险金额
	合计金额

	
	
	
	
	

	*本人银行卡开户银行
	
	账号
	

	乡镇公共就业

服务机构核实
意     见
	审核人：                   年    月    日（印章）

	县公共就业服务机构审核意见
	经    年  月  日至   年   月   日向社会公示无异议，同意给予   年   月至  年  月社会保险补贴共计         元（其中养老保险补贴         元，医疗保险补贴            元）。

审核人：          负责人：          年      月     日

	县人社部门

审核意见
	年     月     日

	县财政部门

审核意见
	年     月    日


注：本表一式两份，就业部门、财政部门各一份。

