
	
[bookmark: _GoBack]淮安市市区创业失败人员社会保险补贴申请表

	年第    季度

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	原创业实体名称
	

	本人联系电话
	
	纳税金额
	

	社保卡开户银行
	
	社保卡银行账号
	

	申请人承诺
	    本人承诺申报材料及填写的信息均真实有效，且补贴资金用于缴纳个人社会保险费用，如有伪造、虚构等欺瞒行为，自愿退还补贴资金，并承担全部法律责任。

	
	                   申请人（签字）：         年    月    日

	社区（村）
意  见
	                                               单位（盖章）

	
	                              经办人：

	
	                                             年    月    日

	街道（乡镇）
意  见
	                                               单位（盖章）

	
	                               经办人：

	
	                                             年    月    日

	公共就业服务机构核定意见
	                                               单位（盖章）

	
	                               经办人：

	
	                                             年    月    日



