附件
焦作市离校2年内未就业高校毕业生灵活就业社会保险补贴申请表

  申报编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	就业失业登记证号
	
	家庭住址
	

	灵活就业时间
	  年  月至      年  月
	灵活就业月数
	

	在何地从事

何种工作
	
	月收入（元）
	

	申请补贴金额（元）
	基本养老保险
	
	基本医疗保险
	

	本人社保缴费银行卡开户银行及卡号
	

	本人档案存放单位
	

	诚信承诺
	    本人上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实、有效。若有虚假，责任自负。

                  申请人签名：                        年   月  日

	以上表格内容由申请人填写

	市人才交流中心审核意见

	经审核：

基本养老保险补贴    元

  基本医疗保险补贴     元

合计：      元

经办人签名：         年  月  日
	（盖章）

负责人签字：           年  月  日

	备 注
	本表一式三份，并附背面所列材料。


社会保险补贴申请表应附材料

1．本人身份证、毕业证原件，复印件1份（身份证正反面复印）；

2．存档证或报到证原件，复印件1份；

3．社会保险缴费明细账单原件，复印件1份；

4．本人社会保险银行卡复印件1份（注明：姓名、开户行、银行账号）。

说明：

1．身份证、毕业证、报到证（或存档证）和社保卡原件经受理人员与复印件核对无误后，现场退还申请者本人。

2．申报编号由市人才交流中心填写，编号共10位，前4位为享受社会保险补贴所在年份（如：2021年为2021），第5、6位为社保补贴时间标识（补贴上半年社保编为01，补贴下半年社保编为07），后4位为人员编号（从0001起按顺序编号）。
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