灵活就业认定证明
                                                       编号：

	姓名
	
	身份证号
	

	性别
	
	年龄
	

	就业失业登记证号
	

	               是我辖区灵活就业人员，现正在                                （单位、地址）               从事          工作，经实地核查，符合秦人社【2019】133号文件中关于灵活就业人员申请社会保险补贴的规定条件，特此证明。
    注：此证明仅供本人申请灵活就业社保补贴时使用。
考核人：   
                                     年     月     日

街道办事处：（盖章）   

                                     年      月    日




灵活就业人员申请社会保险补贴审核认定表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所属街道（镇）
	

	原工作单位
	
	就业失业登记证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	灵活就业情况
	从业单位
	
	雇主姓名及联系电话
	

	社保保险缴纳情况
	养老保险费
	   年   月至    年   月，金额        元

	
	医疗保险费
	   年   月至    年   月，金额        元

	申请社会保险补贴金额（元）
	
	养老保险补贴金额（元）
	

	
	
	医疗保险补贴金额（元）
	

	街道办事处意见：
                                     负责人签章：    年   月   日

	当地就业服务部门意见：
负责人签章：      年   月   日


申请人签字：                              申请时间：    年   月   日
