附件1

嘉兴市本级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：

	镇（街道）社会事业（人力社保）所审查意见
	签名（盖章）：                        年   月   日

	区人力社保局审 核 意 见
	签名（盖章）：                        年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
             年   月   日

	市人力社保局核 准 意 见
	签名（盖章）：
        年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
             年   月   日


附件2
嘉兴市本级创业人员创业场地补助申请表
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
	

	经营场地租
赁起止时间
	年   月   日至    年   月   日
	经营场地
年 租 金
	元/年

	申请创业场地补助

	申请补助时段
	补助金额（元）

	   年     月   至     年     月
	

	申请人开户

银行及帐号
	开户银行：                ，帐号：

	镇（街道）社会事业（人力社保）所审查意见
	签名（盖章）：                        年   月   日

	区人力社保局审 核 意 见
	签名（盖章）：                        年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
             年   月   日

	市人力社保局核 准 意 见
	签名（盖章）：
        年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
             年   月   日


附件3
嘉兴市本级创业人员一次性创业补助申请表
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
	

	经营范围
	

	经营地址
	

	带动就业人数

（人）
	
	其中吸纳本市户籍人员稳定就业1年以上
	总数（人）
	

	
	
	
	大学生（人）
	

	申请一次性创业补助额（元）
	

	申请人开户

银行及帐号
	开户银行：                ，帐号：

	镇（街道）社会事业（人力社保）所审查意见
	签名（盖章）：                        年   月   日

	区人力社保局审 核 意 见
	签名（盖章）：                        年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
             年   月   日

	市人力社保局核 准 意 见
	签名（盖章）：
        年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
             年   月   日


附件4
嘉兴市本级创业基地建设补助申请表
申报日期：          年     月    日

	基地名称（盖章）
	

	营业执照编号
	

	经营地址
	

	负责人
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	创业基地

建成时间
	
	创业基地

认定时间
	

	创业基地

认定单位
	
	创业基地

认定文号
	

	申请创业基地建设补助额（元）
	

	单位开户

银行及帐号
	开户银行：                ，帐号：

	区人力社保局
审 核 意 见
	签名（盖章）：                        年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
             年   月   日

	市人力社保局
核 准 意 见
	签名（盖章）：
        年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
             年   月   日


附件5
嘉兴市本级创业型镇（街道）创建补助申请表
申请单位：                                                                       申报日期：          年     月    日

	序
	镇（街道）名称
	负责人

姓  名
	联系电话
	创业型镇（街道）认定时间
	补助金额

（万元）
	单位开户银行及帐号
	备 注

	
	
	
	固定电话
	移动电话
	
	
	开户行
	帐  号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补助总金额
	—
	—
	—
	—
	
	—
	—
	—

	区人力社保局

审 核 意 见
	签名（盖章）：
   年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
  年   月   日
	市人力社保局

核 准 意 见
	签名（盖章）：
  年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
  年   月   日


附件6
嘉兴市本级创业典型奖励申请表
申请单位：                                                                       申报日期：          年     月    日

	序
	创业典型

姓  名
	创业实体名称
	联系电话
	创业典型

命名时间
	奖励金额

（万元）
	本人开户银行及帐号
	备 注

	
	
	
	固定电话
	移动电话
	
	
	开户行
	帐  号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补助总金额
	—
	—
	—
	—
	
	—
	—
	—

	区人力社保局

审 核 意 见
	签名（盖章）：
   年   月   日
	区财政局

审核意见
	签名（盖章）：
  年   月   日
	市人力社保局

核 准 意 见
	签名（盖章）：
  年   月   日
	市财政局

核准意见
	签名（盖章）：
  年   月   日
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