深圳市就业困难残疾人灵活就业补贴及社会保险补贴申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	残疾证号后两位
	
	

	残疾类别

及等级
	
	社保电脑号
	

	户口所在地
	
	家庭电话
	

	居住地址
	
	手    机
	

	就业困难人员认定时间
	
	申请补贴时段
	 年    月至    年   月

	申请人

开户银行
	银行      支行
	银行帐号
	

	申请补贴情况
	灵活就业补贴
	按照补贴标准400元/月，申请       个月补贴
	小计    元
	合 计

       元

	
	养老保险
	上年度缴交养老保险共        元，按照补贴标准（见

页底备注），申请养老保险补贴        元。
	小计    元
	

	
	医疗保险
	上年度缴交养老保险共       元，按照补贴标准（见页底备注），申请养老保险补贴        元。
	
	

	本人承诺

以上申报情况属实，如有虚假，本人愿意接受法律法规及有关政策规定的处理。

申请人签名：

                                                          年     月     日

	审核审批意见
	                     社区工作站核实意见：
    该申请人情况  □属实（□不属实），经审核  □同意（□不同意）给予灵活就业补贴和社保补贴共                     元。

经办人签名：                                     （盖章）   

                                            年   月   日

	
	                     街道残疾人劳动就业服务机构核实意见：
    该申请人情况  □属实（□不属实），经审核  □同意（□不同意）给予灵活就业补贴和社保补贴共                     元。

经办人签名：                                      （盖章）   

                                             年   月   日

	
	                     区残疾人综合服务中心审批意见：

该申请人情况  □属实（□不属实），经审核  □同意（□不同意）给予灵活就业补贴和社保补贴共                     元。

经办人签名：                  单位负责人：           （盖章）

                                             年   月   日
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