表单号：1416088-H1（暂定）
就业困难人员社会保险补贴（灵活就业）申请表

	申请地
	
	申请时间
	

	姓 名
	
	　性别
	

	身份证号码
	

	人员类型
	□就业困难人员    
□脱贫人口

	联系电话
	　

	开户银行
	

	银行账号
	

	户籍地址
	     市     区（县、市）     街道（乡镇）    社区（村）

	常住地址
	     市     区（县、市）     街道（乡镇）    社区（村）

	申请补贴
时间
	申请       年    月至       年    月

	参保情况
	□职工基本养老保险
[bookmark: _GoBack]□职工基本医疗保险
□其他     

	是否本地参保（申请地为杭州市需填写）
	

□是   □否

	个人声明
  本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假或隐瞒，愿承担相应的法律责任并按规定退回补贴。

                                                     申请人签名：
                                                     年   月    日



