万荣县用人单位招用劳动者社保补贴申请表

填写日期：   年   月   日

	单位名称

（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	地    址
	

	开户名
	
	开户银行
	

	银行账号
	
	单位类型
	

	联 系 人
	
	联系电话

（手机）
	

	申请补贴

类型
	□用人单位吸纳就业困难人员社保补贴；   

□小微企业招用高校毕业生社保补贴；

□小微企业吸纳就业困难人员社保补贴；  
□帮扶车间吸纳脱贫劳动力社保补贴；

	申请补贴

信息

（单位部分）
	1.吸纳就业困难人员        人，共缴纳社保             元

（大写                                  ）；

2.招用高校毕业生        人，共缴纳社保             元

（大写                                  ）；

3.吸纳脱贫劳动力         人，共缴纳社保             元

（大写                                  ）；
合计：

申请社保补贴        人，共             元

（大写                                  ）。

	申请单位

承诺
	本单位在此承诺，所提供的申领社保补贴的所有资料合法、有效、真实；若提供虚假材料，本公司自愿承担相应的法律责任并予以退还所申领的所有资金。

单位负责人签字：                    用人单位（公章）

年   月   日

	人社部门

意见
	经审核，该用人单位申报的招用劳动者社保补贴符合相关规定，拨付社保补贴          元,（大写                                  ）。
                                 （公章）

                                           年    月    日


