用人单位吸纳就业困难人员社会保险补贴申报表

年      月
	企业名称(盖章)
	
	法人代表
	
	
	
	
	联系人
	
	

	企业地址
	
	单位社保登记部门
	
	
	
	
	联系电话
	
	

	企业类型
	
	单位社保编号
	
	
	
	
	银行        帐户
	
	
	
	

	工商注册
	
	税务登记
	国税
	
	分局
	
	
	
	
	
	

	部  门
	
	部 门
	地税
	
	分局
	
	
	
	
	
	

	吸 纳 就 业 困 难 人 员 情 况

	
	新录用就业困难人数
	签订一年以上劳动合同人数
	缴纳社会保险人数
	就 业 困 难 人 员 类 别

	
	
	
	
	低保
	40/48以上
	特困
	城镇零就业和农村零转移
	残疾
	35/45被征地
	35/45登记失业一年以上
	其中：                 女45周岁/男55周岁以上

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请享受社保补贴人  数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区劳动就业管理机构审核意见：
　

	符合享受社会保险补贴：      人

	
	　
	　
	　
	
	　
	　(盖章)
	    年    月    日

	市劳动就业管理机构核准意见：　


	符合享受社会保险补贴：      人

	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
(盖章)
	    年    月    日


注：本申报表一式三份
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