个人  灵活就业社保 补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	身份证号
		
	年   龄
	

	毕业院校
	
	毕业证号
	

	认定为就业困难（毕业）时间
	
	就业渠道
	

	所属街道（管理处）
	

	家庭住址
	

	社保卡开户行
（名称）
	

	社保卡开户行行号
	               

	社保卡银行卡号
	

	个人缴纳社会保险费金额
	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

	申请补贴起止时间
	年   月  

至
年   月
	
申请补贴总金额（元）
	
	养老保险补贴金额（元）
	

	
	
	
	
	医疗保险补贴金额（元）
	

	本人郑重承诺：本人以上情况及所提供的相关材料真实（未领取失业金或失业补助金，无营业执照、出租车运营资格证、没有担任企业股东和高管执行董事、经理、监事，也未享受过创业担保贷款）；如有不实，愿意承担由此引起的相应法律责任并接受处罚和向社会公告。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　    　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　
　　　　　　　　　　　　　               　（本人亲笔抄写加黑部分文字）
  本人签名(按手印)：             
                                      　　　 　        年    月     日


	街道（管理处）意见：

                                                             盖章
年    月     日

	
本部分内容由受理申请的部门或机构填写：该人以                 身份申请享受                  补贴政策，经查验其相关证件，所提供材料齐全，拟受理其申请。
　　　　材料接收时间：　　　　　年　　　月　　　日。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受理人：　　　　　　



