
	用人单位招用就业困难人员、建档立卡贫困劳动力
社会保险补贴申请表

	申报日期:         年    月    日

	单位全称  
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	工商登记注册
机关及注册证号
	
	税务主管机关及税务登记证号
	

	开户银行
	
	银行账户
	

	申请补贴项目
	□用人单位招用就业困难人员社会保险补贴
□用人单位招用脱贫人口社会保险补贴

	申请事项

本单位自        年    月   日起至        年     月     日止共招用：

       名就业困难人员

现申请社会保险补贴：￥           元。

       名脱贫人口

法人代表签名：
                                 （盖章）

年   月   日

	公共就业服务机构核查意见

经审核，本期符合申请社会保险补贴      人，补贴期限从      年    月   日起至      年     月     日，共补贴：￥           元。
                                                      
                                                         
                                              经办人：

（盖章）

年   月   日

	人力资源社会保障行政部门审核意见

经核定，本期补贴人数      人，同意核拨社会保险补贴￥           元。
  审核：                审批：
                          （盖章）

                                  年    月    日


