附件

慈溪市创业者社会保险补贴申请表

申报单位（盖章）：                       申报年度：      年     半年

	姓  名
	
	性别
	
	人员

类别
	□城镇失业人员 □复员转业退役军人    □大中专院校毕业生 □创业培训合格人员

	创业类型
	□企业    □个体工商户   □网络创业   □村级电商

	身份证号码
	

	户籍所在地
	

	经 营 场 所
	

	成 立 日 期
	
	联系电话
	


   以上由申请人填写

申请人签字：              

申报时间：    年   月   日

	镇（街道）社会保障和公共就业服务机构初审意见
	       月至     月基本养老保险费已交。

      月至     月基本医疗保险费已交。

      月至     月失业保险费已交。

         已于____年____月申报创业社保补贴，本期社会保险补贴认定月份数______月，金额_______元。

经办人签名：          单位（盖章）

                                   年   月   日

	市就业管理服务机构复核意见
	经复核，该人员享受月份认定如下：_____年_____月至_____年_____月，金额______元。

经办人签名：          单位（盖章）

年   月   日


注：此表一式二份，市就业管理服务机构、镇（街道）社会保障和公共就业服务各留存一份。

