
附件1
	淮南市就业困难人员享受灵活就业社会保险补贴申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号码
	　

	出生年月
	　
	《就业创业证》号码
	　

	社会保险个人编号
	　
	联系电话
	　

	原工作单位
	　

	户籍地址
	区               街道               社区居委会

	现家庭住址
	　

	是否首次申请灵活就业人员社保补贴
	□是  □否

	首次申请灵活就业人员社保补贴年月
	  年  月

	已累计享受灵活就业人员社保补贴月数
	个月

	是否正在领取失业金
	□是  □否  
	是否正在享受最低生活保障
	□是  □否

	养老保险已缴费至      年    月
	医疗保险已缴费至        年      月

	街道（乡镇）就业和社会保障事务所意见（盖章）：




    经办人：

                年    月    日
	县区公共就业人才服务机构意见（盖章）：




   

 经办人：

                  年   月   日

	此表一式三份
	
	
	
	
	淮南市人力资源和社会保障局制

	附：就业困难人员享受灵活就业社保补贴个人申请书

	          街道          社区就业和社会保障工作站：
	

	   本人系本辖区就业困难人员，于    年    月通过            灵活就业方式实现了再就业，根据淮南市人社局、财政局《关于进一步做好就业困难人员认定及其享受灵活就业社会保险补贴有关工作的通知》规定，已了解灵活就业人员社保补贴相关政策，现申请享受      年灵活就业人员社会保险补贴。

	
	
	
	
	申请人：
	年   月  日



