单位招用被征地人员申请社会保险补贴登记表
申报单位（盖章）：                                                                   填报日期：        年     月    日                               登记表编号：                    
	单位性质
	
	营业执照号
	
	法人代表或负责人
	
	单位全部从业人数
	
	申报人数
	
	社保参保地
	

	实际经营地址
	
	经办人
	
	单位电话
	
	邮政编码
	

	人      员      情      况
	人  员  情  况  审  核

	栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	序
	姓  名
	身  份  证  号  码
	户籍所在地
	身份认定时间
	申报

月份
	就业登记

办理时间
	实际用

工月份
	养老缴

纳月份
	医疗缴

纳月份
	失业缴

纳月份
	享受

月份
	社保补

贴金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就业

管理

部门

审核

意见
	审核人：

（单位盖章）

         年   月   日
	养老

保险

经办

机构

审核

意见
	审核人：

（单位盖章）

      年   月   日
	医疗

保险

经办

机构

审核

意见
	审核人：

（单位盖章）

                 年  月   日
	结算

审核

意见
	经审核：符合社会保险补贴          人，           元；

受理审核人：             

复核人：               

       年      月     日


