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姓名 性别 出生年月

社保

缴费地

身份证号码

就业创业

证编号

人员类别

实际缴费

申请补贴

申请人本人

银行账号

开户银行

申请人承诺

社区(村)

审核意见

街道(乡镇)

人社部门

审核意见

县市区

就业部门

审核意见

 

    

本人已实现灵活就业，灵活就业工作内容为                ，灵活就业时间

为     年    月至     年    月，就业地为                。当年未享受个体工

商税收政策减免、未被企业正规吸纳，符合灵活就业人员社保补贴条件并未超过规定补

贴期限。本人承诺知晓补贴标准和补贴期限，上述信息真实有效。

    若存在虚假信息骗取补贴，本人自愿退还补贴并依法接受处罚。



承诺人抄写横线内容：                                                           。

 

       承诺人（签字按手印）：                              年   月   日

    经初审，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。



       经办人：                      负责人：

                                    社区（盖章）           年   月   日

    经复审，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。



       经办人：                      负责人：

 

                                    街道（盖章）           年   月   日

   经审核，同意本次补贴养老保险     个月        元、医疗保险     个月        元。

 

       经办人：                      负责人：

       复核人：

 

                                    就业部门（盖章）       年   月    日

说明：1.此表一式三份，社区、街道、县市级就业部门各一份。

      2.补贴期限：①离校2年内未就业高校毕业生：最长不超过2年；② 就业困难人员：除首次享受社保补

贴月份距退休不足5年的可享受到退休为止外，其它人员不超过36个月。（具体细则见文件）



4.     年  月至    年  月共   月 医疗保险:    年  月至    年  月共   月

首次享受补贴是否距退休不足5年  □ 是  □ 否   累计已补贴(含本次)养老保险    月,医疗保险    月



往年享受

补贴时间

申请补贴

时间

1.     年  月至    年  月共   月 基本养老保险     元，基本医疗保险     元

2.     年  月至    年  月共   月 基本养老保险     元，基本医疗保险     元

3.     年  月至    年  月共   月 养老保险:    年  月至    年  月共   月

株洲市灵活就业人员社会保险补贴申报审批表



□□□□□□□□□□□□□□□□□□ □□□□□□□□□□□□□□□□

□ 就业困难人员   □ 离校2年内未就业高校毕业生 联系电话
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审批表

		株洲市灵活就业人员社会保险补贴申报审批表

		姓名				性别				出生年月						社保
缴费地

		身份证号码		□□□□□□□□□□□□□□□□□□						就业创业证编号		□□□□□□□□□□□□□□□□

		人员类别		□ 就业困难人员   □ 离校2年内未就业高校毕业生								联系电话

		往年享受
补贴时间		1.     年  月至    年  月共   月						实际缴费		基本养老保险     元，基本医疗保险     元

				2.     年  月至    年  月共   月						申请补贴		基本养老保险     元，基本医疗保险     元

				3.     年  月至    年  月共   月						申请补贴时间		养老保险:    年  月至    年  月共   月

				4.     年  月至    年  月共   月								医疗保险:    年  月至    年  月共   月

		首次享受补贴是否距退休不足5年  □ 是  □ 否								累计已补贴(含本次)养老保险    月,医疗保险    月

		申请人本人
银行账号								开户银行

		申请人承诺		本人已实现灵活就业，灵活就业工作内容为                ，灵活就业时间  为     年    月至     年    月，就业地为                。当年未享受个体工商税收政策减免、未被企业正规吸纳，符合灵活就业人员社保补贴条件并未超过规定补贴期限。本人承诺知晓补贴标准和补贴期限，上述信息真实有效。
    若存在虚假信息骗取补贴，本人自愿退还补贴并依法接受处罚。

承诺人抄写横线内容：                                                           。
    
       承诺人（签字按手印）：                              年   月   日

		社区(村)
审核意见		经初审，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。

       经办人：                      负责人：        
                                    社区（盖章）           年   月   日

		街道(乡镇)
人社部门
审核意见		经复审，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。

       经办人：                      负责人：  
                 
                                    街道（盖章）           年   月   日

		县市区
就业部门
审核意见		经审核，同意本次补贴养老保险     个月        元、医疗保险     个月        元。
  
       经办人：                      负责人：
       复核人：
                                    
                                    就业部门（盖章）       年   月    日

		说明：1.此表一式三份，社区、街道、县市级就业部门各一份。
      2.补贴期限：①离校2年内未就业高校毕业生：最长不超过2年；② 就业困难人员：除首次享受社保补贴月份距退休不足5年的可享受到退休为止外，其它人员不超过36个月。（具体细则见文件）






