	附件1：
	
	
	
	
	

	用人单位招用劳动者社会保险补贴申请表

	申请单位（盖章）：
	申请时间：    年    月    日

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人（负责人）姓名
	
	法定代表人（负责人）电话
	
	单位行业类别
	

	联系人
	
	联系电话
	

	上一年度营业收入（万元）
	
	上一年度资产总额（万元）
	

	现有职工总人数
	
	其中符合社保补贴人数
	

	补贴金额（元）
	其    中
	总计

	
	基本养老保险费
	基本医疗保险费
	生育保险费
	失业保险费
	工伤保险费
	

	
	
	
	
	
	
	

	补贴金额大写
	

	申请人银行账号
	开户银行
	

	
	户名
	

	
	账号
	

	申请单位承诺意见
	    本单位承诺，在申请用人单位招用劳动者社会保险补贴过程中所提交的申报材料都真实、准确、有效。如有弄虚作假、违法、违规行为，自愿承担因此造成的一切法律责任及后果，自愿取消本次补贴资格，并同意将本次失信行为记入企业和个人征信系统。

法定代表人（负责人）签名：         承诺日期：    年   月    日

	公共就业       （人才）服务机构初审意见
	

	
	                                       年   月   日

	人社局           复核意见
	

	
	                                       年   月   日

	备注
	本申请表需要附本单位上年度资产负债表、上年度收入支出表。

	此表一式四份，公共就业（人才）服务机构、人社、财政、申报单位各一份。
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