        年就业困难人员

灵活就业养老保险补贴申请审核表

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申请日期
	     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	     年   月   日
	照片

	户口所在地
	
	

	家庭住址
	
	

	就业失业证

号码
	
	联系电话
	
	

	社保卡银行账号
	                                        

	认定为就业困难人员时间
	
	登记就业时间
	

	本期申请期限
	 年      月至       年       月

	实缴养老保险金额
	（元）
	补贴养老保险金额
	（元）

	本人郑重承诺:本人以上情况及所提供的相关材料真实;如有不实,愿意承担由此引起的相应法律责任并接受处罚和向社会公告。

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

（本人亲笔抄写加黑部分文字)              本人签名(按手印):                       年   月   日



	居委会、社区意见
	年   月   日
	镇、街道办、城市社区服务中心意见
	年   月   日

	南宫市就业服务中心意见
	年   月   日


