灵活就业人员社会保险补贴申请表
序号：                                              申请日期：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	就业创业证编号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	从事灵活
就业情况
	就业月份
	就业处所及从事职业
	月收入

	
	20  年  月至20   年   月
	
	

	缴纳社会保险费及申领补贴情况

	缴费日期
	养老保险
	医疗保险

	
	缴费金额
	申请补贴金额
	缴费金额
	申请补贴金额

	20  年 月至20  年  月
	
	
	
	

	社
区
意
见

	经审查，该申请人符合申领条件，并经公示无异议，同意申报。
经办人：                   

社区：（盖章）  20    年   月    日

	市人力资源和社会保障局审核意见

	经审核，该申请人符合申领社会保险补贴条件，同意补贴：
养老保险费        元，医疗保险补贴        元。
两项合计：   仟   佰   拾   元   角正（￥           元）。
初审：
复核：
单位（盖章）    20   年  月  日


说明：1.申请人必须是未取得营业执照；
2.申请补贴时需提供身份证、《就业创业证》或《就业失业登记证》及缴纳社会保险费收据（申请材料需经社区验证并加盖戳记）；
3.本表一式二份，每半年申请一次。
