	单位招用就业困难人员社会保险补贴申请表



	                                                        编 号:  
                                                                             

	单位名称（盖章）
	
	经济类型
	

	联系地址
	
	手机号码
	

	单位开户银行
	
	开户名称
	

	银行帐号
	
	单位招用就

业困难人员数
	

	本单位如实填写补贴申请表，提供资料真实有效，如存在虚报冒领、骗取补贴行为，依法承担法律责任。

                                              经办人签名：

	以 下 部 分 由 业 务 经 办 机 构 填 写

	审核情况 
	经审核    年   月，该单位共招用就业困难人员    人，符合补贴条件。                         

	村（社区）人力资源和社会保障工作站审核意见：
经办人（签字）：

(盖章)

年　　月　　日
	镇（街道）人力资源和社会保障所审核意见：
经办人（签字）：

(盖章)

年　　月　　日
	市人力资源管理服务中心审核意见：

审核人（签字）：

(盖章)

年　　月　　日

	特别提醒：

申请材料包含： (1)本表，(2)补贴花名册，(3)劳动合同（查验合同期是否满一年，查验并上传省平台以后可直接归还申请单位）。
     


	单位招用就业困难人员社会保险补贴花名册

	
	
	
	

	单位名称：（盖章）
	
	　
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	合同起止日期
	录用备案时间
	备注
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