
附件1
资源县灵活就业人员社会保险补贴申报表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	常住地住址
	

	从事灵活就业 情况
	

	年度缴纳城镇职工基本养老保险及申请补贴情况

	保险缴费时段
	申请补贴时段
	申请补贴金额

	年   月至 月
	年
	年   月至 月
	年
	

	银行卡号
	
	户名
	
	开户行
	

	申请人签名
	年     月    日

	乡(镇)党群
和政务服务中
心审核意见
	经审核，该申请人符合申领社会保险补贴条件。建议给予补助 年     月至    年    月社会保险补贴     元 。
单位(盖章)   年    月   日

	县就业服务中
心审核意见
	单位(盖章)   年    月   日

	县人社局审核 意见
	经审核，该申请人符合申领社会保险补贴条件。给予补助   年   月
至    年    月社会保险补贴     元 。
单位(盖章)   年    月   日



