“4050”人员灵活就业社保补贴申请审批表

填表时间：     年     月     日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	就业失业

登记证编号
	
	身份证号码
	
	

	原工作单位
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	社保关系隶属地
	

	灵活就业

地 点
	
	灵活就业形式
	
	月收入
	

	缴纳养老
保险费金额
	 当年缴纳金额：         元  大写：                            

	申请补贴

时 间
	             年        月 至         年        月

	申请人声明：本人所填写的内容及提供的资料均属真实，如有隐瞒或虚构，本人愿

承担相关责任。
                                                    申请人签名：                

                                                       年     月     日

	乡镇人社中心调查核实意见
                                             经办人：                       

                                               （盖  章）

                                              年    月    日    

	人社部门意见

    经审核，同意申请人享受        年        月至        年        月灵活就业

养老保险补贴。

                                      （盖  章）

                                                       年    月    日


