附件一：

上虞市就业困难人员灵活就业

社会保险补贴申请审核表
                                      编号：

	申

请

人

基

本

情

况
	姓名
	
	□男 □女
	登记日期
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	就业失业登记证号
	
	就业困难人员类别
	

	
	户籍地址
	

	
	家庭住址
	

	申报

灵活就业情况
	何 时 何 地

从 事 何 种

有收入的劳动
	

	
	收入或经营

情      况
	

	社会保险项目
	起止期限
	金额（元）
	合计

	缴费情况
	基本养老保险
	年    月～        年    月
	
	

	
	基本医疗保险
	年    月～        年    月
	
	

	申请补贴情况
	基本养老保险
	年    月～        年    月
	
	

	
	基本医疗保险
	年    月～        年    月
	
	

	开户银行
	
	账  号
	

	本人承诺，已清楚了解社会保险补贴的申请条件和程序，以上所填内容真实，并愿意承担相应的法律责任。
	申请人

签名
	

	村、社区  （居委会 ）审核意见
	户籍所在地
	居住地

	
	                  （公  章）

年   月   日
	（公  章）

                 年   月   日

	乡镇（街道）劳动保障机构审核意见
	（公  章）

                                                    年   月   日

	上虞市就业管理服务中心审核意见
	（公  章）

                                                  年   月   日


附件二：

上虞市用人单位新招用就业困难人员社会保险补贴申请审核表

	申请单位（盖章）
	　

	联系电话
	
	联系人
	

	开户银行
	　
	银行账号
	　

	单位地址
	　

	申请补贴类别
	人数
	补贴期限
	金额（元）

	基本养老保险
	　
	　
	　

	基本医疗保险
	
	
	

	失业保险
	
	
	

	市就业管理服务中心意见
	（盖章）

经办人：             审核人：             年      月      日

	市人力资源和社会保障局意见
	（盖章）

年     月     日


	市财

政局

意见


	（盖章）

年     月     日                                         


附件三:
	上虞市用人单位新招用就业困难人员名册

	单位名称：（盖章）

	序号
	姓   名
	就业失业登记证编号
	就业困难人员类别
	劳动合
同期限
	补贴标准（元）
	补贴期限
	补贴 月数
	金  额
（元）

	
	
	
	
	
	基本养

老保险
	基本医  疗保险
	失业保险
	
	
	

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


PAGE  

