附件1


[bookmark: _1659274706][bookmark: _1623673294][bookmark: _1623671929][bookmark: _1659274718][bookmark: _1623671759][bookmark: _1623672820][bookmark: _1659275608][bookmark: _1623673363][bookmark: _1659275793][bookmark: _1623589233][bookmark: _1659274597][bookmark: _GoBack]
— 1 —

附件2
就业困难人员灵活就业情况证明表
                       填表日期：   年  月  日   
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		就业困难人员社会保险补贴申请表

		姓名				性别				联系电话				照片

		身份证号码								人员类别

		本人农行卡号

		由本人填写		缴费时间				缴费票号		缴费时段		缴费金额（元）		核定补贴
（元）

				养老保险

				合计

		本人承诺：申报材料和信息真实详尽，若有虚假，本人愿承担相应责任。

                                 本人签字：

		县就业创业服务中心初审意见

		经初审，符合补贴申报条件，     年度补贴养老保险     元，医疗保险   元，失业保险    元，合计金额    元。

                           经办人：               负责人：
                                
                                                             （单位公章）
                                                            年   月   日

		县人力资源和社会保障局
审核意见		经办人：                负责人：
              
                                             （单位公章）
                                              年  月  日
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姓名 性别 联系电话

照片

身份证

号码

人员类别

本人农行卡号

由本人

填写

缴费时间 缴费票号 缴费时段 缴费金额（元）

核定补贴

（元）

养老保险

合计

本人承诺：申报材料和信息真实详尽，若有虚假，本人愿承担相应责任。

                                 本人签字：

县就业创业服务中心初审意见

    经初审，符合补贴申报条件， 年度补贴养老保险 元，医疗保险 元，失业

保险 元，合计金额 元。

                           经办人：               负责人：

                                

                                                             （单位公章）

                          

就业困难人员社会保险补贴申请表

                                  年   月   日      

县人力

资源和

社会保

障局

审核意

见

     

             经办人：                负责人：

              

                                             （单位公章）

                                              年  月  日
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姓  名 性别 身份证号码

出生年月 年龄 联系电话

就业失业登

记证号码

家庭住址

就业单位名称

就业单位地址

就业岗位 就业电话

就业时间 月工资

镇办

意见



本人签字：



          年  月   日

就业单位、村委会（社区）或劳保所意见



单位负责人：        单位盖章：



                   年   月   日



     经核实，        申报的灵活就业内容属实。



 

     经办人：           负责人：              （盖章）



                                           年   月    日

灵活就业

情 况

照片


