附件3

     年度株洲市一次性创业补贴申报表
（退役军人及随军家属）

	创业企业名称
	
	登记时间
	
	照
片

	经营范围
	
	社会统一信用代码
	
	

	经营地址
	
	

	法人姓名
	
	性别
	
	身份
证号
	

	法人
身份类别
	□高校毕业生  □就业困难人员  □登记失业人员 

□返乡农民工  □脱贫劳动力    □退捕渔民     

□被征地农民  □退役军人及家属  □残疾人    □创业培训合格

	创业企业
类别
	□个体工商户
□创业企业
	带动城乡
就业人数
	人
	申报补贴金额
	元

	开户银行
	
	银行账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报单位承诺声明:

本人承诺对以上信息及资料的真实性负责，如有不实，责任自负。（抄写本句）
申报人（签名）：
（单位公章）
年   月   日
	初审意见：
经核实，该单位符合申报条件，其中社会保险缴纳人数为   人，核实一次性创业补贴金额      元。
经办人（签名）：          

（单位公章）
         年    月   日

	市退役军人事务局审核意见：
                                         （签    名）：          

                                   （单位盖章）
                                                               年    月   日
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