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金坛区大学生创业社会保险补贴申请表
年  第    季度
	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　

	户籍地址
	　
	联系电话
	　

	自主创业大学生类别
	□普通高校在校生    □毕业5年内的大学生

	
	学生证号/    毕业证号
	

	工商登记名称
	　
	工商登记类别
	□企业  □个体工商户

	营业执照
注册号
	　
	领取营业执照日期
	　

	经营地址
	　
	税务登记证号
	　

	吸纳毕业5年内的大学生人数
	　
	本次申请补贴
起止日期
	年   月—    年   月

	申请社会保险补贴情况
	    上季本单位享受社会保险补贴______人，本季新增享受社会保险补贴______人，本季减少享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴______人；本季享受社会保险费补贴总额__________元，其中：养老保险费__________元，医疗保险费__________元，失业保险费__________元，工伤保险费__________元，生育保险费__________元。

	
	

	法定代表人（经营者）签名
	　

	区就业和人力资源服务中心初审意见：
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	   （公章）

	
	
	
	
	年              
	月   日

	区人力资源和社会保障局审核意见
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	     （公章）

	
	　
	　
	　
	年              
	月   日

	区财政部门复核意见
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	（公章）

	
	　
	　
	　
	年              
	月   日


注：此表一式三份，区人社、财政部门、申请单位各执一份。
