附件1：

岳西县用人单位社保补贴申报审批表

	申请单位全称
	
	法人代表
	
	开业时间
	

	单位地址
	
	经办人
	
	联系电话
	

	工商登记机关
	
	税务机关
	

	工商注册证号
	
	税务登记证号
	

	开户银行
	
	银行基本账号
	

	申    请    事    项
	补贴项目
	申请补

贴人数
	申请补

贴期限
	标准

(元/人/月)
	补贴金额
	备    注

	
	社  保  补  贴
	养老保险
	　
	　
	
	　
	　

	
	
	失业保险
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	医疗保险
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	工伤保险
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	生育保险
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小 计
	　
	　
	　
	　
	　

	
	合  计
	　
	　
	　
	　
	　

	
	   申请单位盖章：                         法人代表签名： 

                        申报日期：      年    月    日

	县劳动就业局意见：

    经初审，该单位提供的申报资料符合补贴政策规定，现申请补贴资金     万    仟    佰    拾   元整（小写：           元）

 经办人：             负责人签字：

                 （单位盖章）

                     年    月    日    
	县社保局及征缴中心意见： 

经审查，该单位社会保险参保率较高，并按时足额缴纳社会保险费。 

    社保局：                征缴中心：

                                                       
    （单位盖章）           （单位盖章）

      年    月    日               年    月    日                 

                             

	县人力资源和社会保障局审核意见：

    主管领导：

                          （单位盖章）

                          年    月    日                                                                      
	县财政局拨付意见： 

 科室负责人：               主管领导：

                          （单位盖章）

                          年    月    日   

                                                                  


注：本表一式三份，市财政、人社部门和申请单位各执一份，填报本表需同时报送人员花名册。
