附件1


灵活就业人员社保补贴审批表
	姓 名
	
	　性别
	

	身份证号码
	
	年龄
	

	人员类型
	□就业困难人员（类型：              ）      

□毕业2年内高校毕业生   学历：     毕业时间：      

	联系电话
	
	就业创业证编号
	

	社保卡开户银行
	
	社保卡号
	

	家庭住址
	

	参保情况
	□基本养老保险

□基本医疗保险

□失业保险            

	申请补贴

信息
	申请       年    月至       年    月灵活就业社保

补贴          元（大写：                 ）。

	个人声明

本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假或隐瞒，愿承担相应的法律责任并按规定退回补贴。

                                              申请人签名：        

        年    月   日

	以上信息由申请人填写

	就业服务机构审核意见：该同志符合享受    个月的社保补贴，补贴        元。
                                           经办人签字：                                    

	经复审，该同志本次申请符合享受社会保险补贴，社会保险补贴       元。

单位负责人：                                 （ 盖章）

年    月   日


备注：对灵活就业人员缴费基数超过100%部分不予补贴。
