
附件9
杭州市区灵活就业社保补贴申请表

受理日期：  年   月   日         受理编号：

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	人员类别
	□就业困难人员      □毕业2年内高校毕业生

	居住地址
	
	联系电话
	

	开户行
	
	银行账号
	

	享受补贴期限
	 20  年  月—20　年  月

	享受月数
	
	申请金额
	

	申请人申明

本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。

本人将积极主动配合人力社保部门、财政部门的审核和检查工作。

申请人签名：       

                                         年   月   日


注：申请资料中需要书写的内容须用钢笔或签字笔工整书写，要求申请人签名须为亲笔签名，不能以私章替代。

该复印件与原件相符：（复印件须盖章）
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