
附件3
	淮南市就业困难人员享受灵活就业社会保险补贴汇总审批表

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	单位:人 、元

	单     项

目位
	上月申报人数
	本月恢复人数
	本月新增人数
	本月减少人数
	本月累计申报人数
	补贴标准
	申请社保补贴金额
	实际拨付金额

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	XXX街道
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	XXX乡
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	县（区）公共就业人才服务机构意见：

年    月    日
	县（区）人社部门意见：

年    月    日
	县（区）财政部门意见：

年    月    日
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