从事灵活就业人员社会保险补贴申请登记表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	原工作单位
	
	下岗失业时间
	

	身份证
号码
	
	再就业优惠证号码
或就业与失业登记

证号码
	

	联系电话
	
	家庭住址：        乡镇（街道）       社区

	灵活就业及收入情况：


	社会保险费实缴及补贴金额

	缴费属期
	养老保险缴费金额
	实补金额
（50%）
	医疗保险缴费金额
	实补金额
（50%）
	实补金额合计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请社会保险补贴起止时间
	年   月   日至     年   月   日

	乡镇(街道)人力资源和社会保障机构审核
意见：

（盖章）

经办人：

年   月   日
	县公共就业和人才服务局审核意见：
（盖章）

经办人：

年   月   日


本表一式二份，乡镇（街道）人力资源和社会保障机构、就业管理服务处各一份。

