附件3：

就业困难人员社保补贴申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	籍贯
	
	照片

	身份证号
	
	

	档案托管机构
	
	档案号
	
	

	家庭住址
	
	

	原工作单位
	
	

	就业失业登记证编号
	
	联系电话
	

	失业时间
	
	本人目前灵活

就业状况
	⑴自主创业干个体户 □ ⑵本地打工 □

⑶外地打工         □ ⑷其他     □

	缴纳社保费票号
	养老
	
	实际缴纳

社保金额
	1、养老保险金    元

	
	医疗
	
	
	2、医疗保险金    元

	
	失业
	
	
	3、失业保险金    元

	核定补贴社保金额（经办机构填写）
	                元      

	申请理由及信用承诺
	人社部门                                    公共就业创业服务机构（意见）

	本人符合就业困难人员申领社保补贴条件，且保证所提供材料（情况）全部真实，如有虚假，愿承担相关法律责任。

承诺人：

               年  月  日
	经审核，该人员符合申领条件，同意予以补贴。
经办人：       负责人：

      单位公章       

              年  月  日
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