
常州市武进区灵活就业人员社会保险补贴审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	托管档案编号
	

	身份证

号  码
	
	就业失业

登记证号
	

	户籍地址
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	申请补贴

起止日期
	年   月一    年   月

	就 业 困 难 类 别

	□“4050” 人员
	□城镇低保人员

	□“双零”家庭人员
	□距离法定退休年龄不足两年人员

	目 前 灵 活 就 业 情 况

	编号
	工作单位或工作地点
	工作岗位
	工作时间
	月工资收入

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	申请人

承  诺
	1、本人保证提供材料和就业状况真实、准确，如有不实，本人按规定承担相关法律责任。

2、本人未在规定时间申报或未能按时足额缴纳社会保险费，视为自动放弃或不符合享受条件。

3、社会保险补贴申报期分别为每年6月11日-6月25日和12月11日-12月25日。
申请人（签字）：

年    月    日

	 镇（街道）人力资源和社会保障服务所审核意见
	经办人：  （签章）

      年    月    日
	区 就 业

服务中心

审批意见
	经审核，本期核准社会保险补贴金额      元，其中：养老保险补贴金额      元，医疗保险补贴金额    元。

经办人：  （签章）
年    月    日


备注：本表一式三份，区就业服务中心、镇人力资源和社会保障服务所和本人各留存一份
