单位招用就业困难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
	13

	序
	姓  名
	身  份  证  号  码
	人员

类别
	户籍

所在地   
	就业登记

办理时间
	申报

月份
	人员

类别
	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　　金　　额
	

	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（含用工补助）      人，         元；

其中：

市属        人，        元。

海曙        人，        元。江东        人，        元。

江北        人，        元。镇海        人，        元。

北仑        人，        元。鄞州        人，        元。

保税        人，        元。科技        人，        元。

大榭        人，        元。东钱湖        人         元。

受理审核人：             

复核人：                      年      月     日


注：1、黑框内内容由劳动保障部门填写。
2、人员类别：大龄失业人员填写①，低保失业人员填写②。

        3、单位性质填写：企业、事业、机关、社会团体、民办非企业。                                                                                                                                                                                                                                                                                              
