社会保险补贴审核认定表

申请企业（机构）名称（盖章）

	企业名称
	
	申请时间
	年  月  日

	企业（机构）统一社会信用代码
	
	企业类型
	

	法人代表（经办人）
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	企业地址
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请补贴总人数
	　　人
	招用就业困难人员
	　　人
	上期已缴纳

社会保险费
	千元

	
	
	吸纳毕业2年内高校毕业生
	　　人
	
	

	
	
	灵活就业毕业2年内高校毕业生
	　　人
	
	

	
	
	灵活就业就业困难人员
	　　人
	
	

	
	
	初次创业毕业5年内高校毕业生
	　　人
	
	

	
	
	初次创业就业困难人员
	　　人
	
	

	
	
	初次创业去产能企业失业人员
	　　人
	
	

	本期申请社会

保险补贴
	千元

	补贴时段
	从         年      月

至         年      月
	养老保险    千元
	失业保险       千元

	
	
	医疗保险    千元
	工伤保险       千元

	当地人

力资源

和社会

保障局

意见
	                       （章）

                       年   月   日

	备注
	


    填表说明：关于企业信息部分，申请企业吸纳社保补贴的，请填写企业相关信息；申请灵活就业社保补贴的，请填写申请机构相关信息；申请初次创业社保补贴的，请填写所创办企业相关信息。

