附件1

苍溪县灵活就业人员社会保险补贴申报审批表

申报时间：                                        申报编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	身份证号码
	

	《就业创业证》号码
	
	就业困难   
人员类别
	

	灵活就业时间
	          年     月  至     月
	灵活就业月数
	

	本人社会保障卡银行账号
	
	社会保险缴费金额（元）
	

	申请补贴月度
	     年     月 至        年     月

	以上表格内容由申请人填写

	就业地乡镇人民政府初审

意见
	         
                                                   （盖 章）


经办人签字：            负责人签字：            年    月    日

	县就业服务

中心审批意见
	     根据财社〔2023〕181号和省、市规定，经审核，同意给予灵活就业社保补贴          元，报人社局审批。 
                                                   

（盖 章）


经办人签字：            负责人签字：            年    月    日

	县人社局审批意见
	     根据财社〔2023〕181号和省、市规定，同意给予灵活就业社保补贴          元。 
                                                  

 （盖 章）


经办人签字：            负责人签字：            年    月    日

	备注
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