附件1

嘉兴市本级灵活就业人员社会保险补贴申请表

                          申请日期：   年   月   日
	申请人
	
	性别
	
	身份证号
	

	人员类别
	□就业困难人员（□长期失业人员    □零就业家庭成员    □无地居民中的“4050”人员    □享受城乡居民最低生活保障中的劳动年龄段内有一定劳动能力和就业愿望的人员    □城乡低保边缘户人员    □需赡养患有重大疾病直系亲属的人员   □复转军人中的大龄人员    □全部流转土地承包经营权的大龄人员）

□灵活就业高校毕业生

	户籍所在地
	
	家庭住址
	

	灵活就业方式
	
	就业创业

登记证编号
	

	上年度实际缴纳的社会保险费
	                元
	核定社会保险补贴额
	            元

	公示情况
	

	社区（村）社会事务站审查意见：
（盖章）
经办人：                 年    月   日
负责人：                 年    月   日
	街道（镇）社会事业所复查意见：
（盖章）
经办人：               年    月   日
负责人：               年    月   日

	区人力社保部门审核意见：
（盖章）
经办人：                 年    月   日
负责人：                 年    月   日
	区财政部门意见：
（盖章）
经办人：               年    月   日
负责人：               年    月   日


注：此表一式四份，社区（村）社会事务站、街道（镇）社会事业所、区人力社保部门、区财政部门各留存1份。 此表与其它申请材料一并申报。
附件2

嘉兴市本级自主创业人员社会保险补贴申请表

申报日期：          年     月    日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	身份证号
	

	人员类别
	□高校毕业生    □登记失业人员    □持证残疾人

□复退军人      □被征地人员      □“两分两换”人员    

	户籍所在地
	
	居住地址
	  区     镇（街道）     社区        室

	家庭电话
	
	移动电话
	

	创业实体名称
	
	类别
	□个体工商户    □个人独资

□个人合伙      □有限责任

□民办非企业    □其他

	创业起始时间
	
	营业执照编号
	

	经营地址
	

	社会保险号
	
	参保缴费时间
	年   月   至   年   月

	是否享受过

社会保险补贴
	□是    □否
	享受补贴时段
	年   月   至   年   月

	申请创业人员社会保险补贴

	申请补贴时段
	补贴金额（元）

	   年     月   至     年     月
	

	申请人开户

银行及帐号
	开户银行：                ，帐号：

	社区（村）社会事务站审查意见：
（盖章）
经办人：                 年    月   日
负责人：                 年    月   日
	街道（镇）社会事业所复查意见：
（盖章）
经办人：               年    月   日
负责人：               年    月   日

	区人力社保部门审核意见：
（盖章）
经办人：                 年    月   日
负责人：                 年    月   日
	区财政部门意见：
（盖章）
经办人：               年    月   日
负责人：               年    月   日


