

附件3
2023年资源县灵活就业人员社会保险补贴申领花名册(样表)
填报单位： XX 乡(镇)党群和政务服务中心
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	开户银行
	银行账号
	缴费起止时间
	养老保
险缴费
金额
(元)
	申请补贴时段
	申请社 会保险 补贴金 额(元)

	1
	XX
	男
	4503041963050200
13
	XXXX
	农村商业银行
	XXXX
	2023年1月至2023 年12月
	XX
	2023年1月至2023年 9 月
	1800

	2
	XX
	男
	4503041998061205
11
(高校毕业生)
	XXXX
	农村商业银行
	XXXX
	2023年1月至2023年8月
	XX
	2023年1月至2023年 8 月
	1600

	合 计 ：
	3400


制表人：
注： 1.如果申请人是高校毕业生，请在身份证号码栏标注。


联系电话：


