就业困难人员社会保险补贴申请表

	姓 名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	

	灵活就业形式
	　

	现家庭住址
	　

	 《就业创业证》或《就业失业登记证》编号
	　
	登记灵活就业时间
	　

	是否企业法人及股东、个体工商户
	是(
	否(

	是否挂靠企业缴纳工伤保险等社会保险
	是(
	否(

	是否享受失业保险金、补助金待遇
	是(
	否(

	申请社区（村）意见（盖章）：              申请人（签 章）：

	年       月      日

	以下内容由工作人员填写

	
	
	
	
	
	
	编号：

	申请

补贴

情况
	项目
	起止期限
	补贴总月数
	补贴金额（元）

	
	养老保险
	2021年  月—2021年  月
	
	

	
	医疗保险
	2021年  月—2021年  月
	
	

	
	养老、医疗保险应补贴金额合计
	　

	公共就业服务机构审核意见
	经审核，该同志符合享受社会保险补贴条件。

 年   月  日

	人社部门复核意见
	经复审，该同志符合享受社会保险补贴条件，建议给予

养老保险补贴       元、医疗保险补贴        元，合计        元。

                                            年   月  日

	备  注
	　


