附件13
[bookmark: _GoBack]巴中市灵活就业社会保险补贴个人申报审批表
申报时间：  年      月    日             受理经办人：              
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	人员类别
	
	身份证号码
	

	就业创业
登记证编号
	
	就业困难人员认定时间
	

	
	
	高校毕业生毕业时间
	

	灵活就业时间
	  年  月至  年  月
	灵活就业月数
	

	在何地从
事何种工作
	
	月收入（元）
	

	本人开户
银行名称
	
	申请社保补贴金额(元)
	养老保险
	

	帐号
	
	
	医疗保险
	

	申请补贴月度
	年     月至       年    月

	以上表格内容由申请人填写

	社区公示情况说明和核查意见
	

	街道(乡镇)就业和社会保障中心核查意见
	

	就业服务管理机构初审意见
	经办科（股）
	负责人

	
	

         年    月    日
	

        年    月    日

	人社部门
审核意见
	经办科（股）
	负责人

	
	

         年    月    日
	

        年    月    日

	备注
	注：人员类别填写属于就业困难人员或离校1年内未就业高校毕业生



