

附件1： 

	申请人姓名
	 
	身份证号码
	

	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	就业困难类型
	
	认定时间
	
	开业时间
	

	经营详细地址
	
	银行卡号
	

	营业执照号码
	
	经 营 范 围
	

	申请人承诺：本人保证申报信息和提供材料真实有效，如存在弄虚作假愿承担相应责任。

                          申请人（签字）：

	人 社 所

初 审 意 见
	本期申报

补贴期限

和金额
	其中
	补贴月数
	补贴金额（元）
	补贴总额（元）

	
	
	养老保险
	
	
	

	
	
	医疗保险
	
	
	

	
	经初审和现场走访核查，该人员符合申报条件。

经办人：            审核人：            负责人： 
                        （盖  章）       　   年   月    日

	人 社 部 门

审 核 意 见


	经审核，本期应享受

社会保险补贴总额（元）
	

	
	经办人：            审核人：            负责人：                     

                        （盖  章）       　   年   月    日
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