附件1
叶集区灵活就业困难人员社会保险补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	人员
类别
	

	身份证号码
	
	《就业失业登记证》编号
	

	社会保险
缴费卡号
	
	联系电话
	

	补贴类型
	补贴标准
	补贴时限

	养老补贴
	
	年　　月—　　　年　　月（共　　月）

	医疗补贴
	
	年　　月—　　　年　　月（共　　月）

	合计补贴金额
	

	本人承诺
    本人现申请就业困难人员灵活就业社保补贴，已办理灵活就业登记并缴纳社会保险费，承诺上述个人信息以及所提供的材料均属真实，如有弄虚作假，愿意承担相应责任并退回已享受的补贴。
           申请人（本人签字）：                          年    月    日

	乡镇（街道）经办机构
初审意见
（盖章）
	（盖章）
年　　月　　日

	区人才综合服务中心
审核意见
	（盖章）
年　　月　　日

	区人社局
审批意见

	（盖章）
年　　月　　日
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附件2
叶集区灵活就业高校毕业生社会保险补贴申报表
	姓名
	
	性别
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	《就业失业登记证》编号
	

	社保缴费
银行卡号
	
	联系电话
	

	补贴类型
	补贴标准
	补贴时限

	养老补贴
	
	年　　月—　　　年　　月（共　　月）

	医疗补贴
	
	年　　月—　　　年　　月（共　　月）

	合计补贴金额
	

	本人承诺
	
本人承诺
本人现申请高校毕业生灵活就业社保补贴，已办理灵活就业登记并缴纳社会保险费，承诺上述个人信息以及所提供的材料均属真实，如有弄虚作假，愿意承担相应责任并退回已享受的补贴。
   
本人签名：                                年　　月　　日

	区人才综合服务中心
审核意见
	




（盖章）
年　　月　　日

	区人社局
审批意见

	




（盖章）
年　　月　　日





附件3
叶集区灵活就业困难人员社会保险补贴汇总审批表
申报单位：
	补贴种类
	申请人数
	养老保险补贴标准
	补贴金额
	医疗保险补贴标准
	补贴金额
	小计

	灵活就业人员
	
	
	
	
	
	

	低保人员
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	
乡镇（街道）经办机构初审意见（盖章）：


经办人：                          负责人：


年　　月　　日

	
区人才综合服务中心复核意见（盖章）：


经办人：                          负责人：


年　　月　　日

	

区人力资源和社会保障局审批意见（盖章）：






年　　月　　日



[bookmark: _GoBack]附件4
叶集区社会保险补贴花名册
申报单位（盖章）：                                                                      日期：    年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	银行账号
	就业失业
登记证号码
	补贴金额
	联系电话
	补贴时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表由乡镇、街便民服务中心填报

