社会保险补贴（灵活就业）申请表（个人填）
申请表编号：                       灵活就业登记日期:     年   月   日
	姓名
	[bookmark: _GoBack]　
	性别
	　
	年龄
	　
	文化程度
	　

	身份证号码
	　　
	就业创业证（或就业失业登记证）号
	　

	就业单位
或雇主签名
	　
	就业地点
	　

	人员类别
	就业困难人员
	开户名称
	　

	开户银行
	农村信用合作社　
	银行账号
	　

	申请补贴期限
	     年   月至   月
共   个月
	申请补贴期限内实缴社保金额（元）
	

	联系电话
	
	申请补贴金额（元）
	

	本人承诺
	本人已实现灵活就业并于       年  月  日办理了就业登记，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
               本人签名（按手印）： 
                                       年   月   日

	乡镇受理意见：



经办人：　          

年　　月　　日
	县人社局初审意见：



经办人：              （单位盖章）

                    年　　月　　日

	县人力资源和社会保障局审核意见：
经审核，申请人符合申领灵活就业社保补贴：            元，
（大写：  仟  佰  拾  元  角  分 ）。经公示无异议，同意报财政局拨款。
经办人：              审核人：             审批人：
                   （单位盖章）                 年     月     日 



