
	用人单位招用就业困难人员、脱贫人口社会保险补贴名册表

	 单位（盖章）：                      单位社保号码：                   填报人：                     联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	劳动合同期限
（年月—年月）
	就业失业登记证号
	缴费

基数
	本期申请补贴时限
（年月—年月）
	缴纳五费(单位部分)金额(元)
	补贴项目

	
	
	
	
	
	
	
	
	月标准
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	合计：         拾      万     仟     佰     拾     元      角      分（￥             ）

	说明：1.本期缴纳五费金额指应由单位负责支付部分（即：基本养老保险、基本医疗保险、失业保险、工伤保险、生育保险）；

2.补贴项目填写1、2类，1类为招用就业困难人员社保补贴；2类为招用脱贫人口社保补贴。



