（二）适用于区内户籍人员、就业人员、创业人员


广州市  区  年第  季度灵活就业社会保险补贴申领表

	姓名 : 　             　证件号码：                                居住证号码：                      社保卡号：                      户籍所属区：

	人员类别：　           灵活就业类型：　                          申领补贴月数：                    申领补贴金额：

	申领人(签名)：

本人已实现灵活就业且做好就业登记，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户银行：

开户名称：

银行账号：

联系电话：





年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：


   经审核 , 同意补贴：￥           元

（大写）：


经办人：　　　　　　复核人：







年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意补贴总金额：￥                  元

（大写）：




经办人：　　　　　　复核人：









年　　月　　日（章）





广州市  区  年  月至  年  月一次性创业资助申领表
	申领单位：                        统一社会信用代码或注册号:                                      单位成立日期：                       人员类别：

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：
证件号码：
居住证号码：

在职员工证件号码：

开户名称：
开户行：
银行帐号：　

经办人联系电话：单位办公电话：
经办人：　　　　　　　　

年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意一次性创业资助金额：￥            元

（大写）： 











经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意一次性创业资助金额： ￥             元

（大写）：　











经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）

	


备注：1.“法定代表人（主要负责人）证件号码”填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2.“法定代表人”（主要负责人）居住证号码填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。3. “在职员工证件号码”填写规则：连续3个月缴纳社会保险费的职工的证件号码，如无相关条件人员的可不填。
广州市  区  年  月至  年  月租金补贴申领表
	申领单位：                                          统一社会信用代码或注册号:                          单位成立日期：                   人员类别：

	单位意见：
本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
法定代表人（主要负责人）姓名：
证件号码：
居住证号码：
企业经营场所地址：
申领补贴对应起止日期：
年   月   日至   年   月   日
房屋租赁备案登记号：
单位账户名称：
开户行：
银行帐号：
经办人联系电话：            单位办公电话：
经办人：



年　　月　　日（章）

	受理、审核意见：

同意租金补贴金额：￥              元

（大写）：









经办人：　　　　　　　　复核人：



年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意租金补贴金额： ￥              元

（大写）：









经办人：　　　　　　　　复核人：




年　　月　　日（章）

	备注：1. “证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2. “居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。






广州市  区  半年高校毕业生到家政企业就业补贴申领表
	姓名：                 　证件号码：                              社会保障号码：                            合同起止日期：

	单位名称：               单位社保号：                            统一社会信用代码：                        单位类型：

	毕业时间：               毕业院校：                              生源类别：                                申领一次性补贴金额：              元

	申领人（签名）：

    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：

开户银行：

银行账号：

申领人联系电话：

单位联系人：

单位联系电话：

年　　月　　日
	受理、审核意见：

同意高校毕业生到家政企业就业补贴金额：￥       元

（大写）： 









经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意高校毕业生到家政企业就业补贴金额：￥          元

（大写）：









经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）






广州市    区大湾区青年就业计划生活补助申领表（累计申请   月）
	— 2 —

姓名 : 　             证件类型：                            证件号码：                                      单位所属区：

	

	申领人(签名)：


本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

申请人在广州市就业单位名称：                                            统一社会信用代码：
申请月数：
申请金额：
开户银行：
开户名称：
银行账号：
个人联系电话：

年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：


经审核 , 同意补贴：￥           元

（大写）：


经办人：　　　　　　复核人：




年　　月　　日（章）

	复核意见：

同意补贴总金额：￥                  元

（大写）：



经办人：　　　　　　复核人：





年　　月　　日（章）








广州市  区大湾区青年就业计划生活补助出勤记录

申请人所在就业单位（公章）                         日期：   年   月   日
	月数
	姓名 
	通行证号码
	出勤情况
	个人确认

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      本人承诺以上所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

                                申请人(签名)：
                                日  期：

	广州市   区   年就业失业监测补贴申领表
填表时间：    年  月

	所属监测类型： □企业用工定点监测   □失业动态监测   □重点用工监测   □其他新增监测

	监测所
属时间
	企业用工定点监测时间：20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
失业动态监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
重点用工监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
其他新增监测工作：
        监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
        监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元。
（若有新增监测工作，请自行补充）
申请就业失业补贴金额合计：     元。
备注说明：


	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位注册
地址
	

	工作人员
姓名
	
	工作人员
身份证号码
	

	工作人员
手机号码
	
	工作人员
银行账号
	

	工作人员开户银行名称
	

	区公共就业服务机构意见
	经核，该承担监测任务的企业工作人员符合领取补贴条件，同意为其发放补贴金额：
            元。


经办人：              复核人：
                                              年   月   日（盖章）

	区人力资源和社会保障局意见
	




               复核人：          审批人：




                              年   月   日（盖章）


备注：此表一式二份，一份由区公共就业服务机构留存，一份由区人力资源和社会保障部门留存。



—  80  —


荔湾区对接贵州省毕节市、黔南州、安顺市劳务协作补贴审批表
申领单号：　　　　　　　　　　　　　　　
申请单位（公章）：
社会保险编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　统一社会信用代码：
补贴项目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　补贴月份：　　　　　年　　　　　月至　　　　　月
补贴人数：　　　　　　　　　　人，申领资助金额：　　　　　　　　　　元。
	申请单位意见：
经手人：　　　　　　　　　　　　　　　审批人：
开户名称：
开户银行：
银行帐号：
联系电话：
年　　　　　月　　　　　日（章）
	荔湾区公共就业服务机构意见：
同意补贴：
（大写）：

经手人：　　　　　　　　　　　　　　　审批人：

年　　　　　月　　　　　日（章）

	荔湾区人力社保局意见：
同意补贴：
（大写）：

复核人：　　　　　　　　　　　　　　　审批人：
年　　　　　月　　　　　日（章）
	备注：



附件5
荔湾区对接贵州省毕节市、黔南州、安顺市劳务协作补贴人员花名册
申领单位（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	所属地区
	原建档立卡编号
	身份证号
	合同开始
时间
	合同结束
时间
	稳定就业
月数
	补贴金额
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	广州市     区   年    月协作地区脱贫人口社会保险个人缴费补贴申领表
（用人单位代申请）

	代申领单位：            　          统一社会信用代码：                    单位社保号：

	单位注册地址：

	申请意见：

    本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担相应法律责任。                            
    £后续符合领取社保个人缴费补贴的，请区级人力资源保障部门根据社保缴费核验情况于每季后发放后续补贴。                                              
                                                       补贴人数：

补贴金额：￥    （大写）： 

经办人： 

负责人：

联系电话：
                           （公章）
                       年    月    日
	初审审核意见：







补贴人数：

补贴金额：￥      （大写）：

经办人：

审核人：


                           （盖章）
                       年    月    日
	复审审核意见：






补贴人数：

补贴金额：￥      （大写）： 

经办人：

审核人：
                   

              
      （盖章）
                 年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	广州市        区        年    月协作地区脱贫人口社会保险个人缴费补贴花名册

	代申领单位( 盖章 )：                

	序号
	姓名
	户籍所在县
	身份证号码
	联系电话
	开户银行
	社保卡账号
	补贴月数
	参保开始月
	补贴金额
(单位：元)
	签名确认

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	经办人：         负责人：          联系电话：              申请日期：   

	



	广州市     区   年    月协作地区脱贫人口社会保险个人缴费补贴申领表
（务工人员申请）

	姓名：　　     证件号码：　                   居住地址：                          户籍所在县：

	所在单位：                                                                         

	申请意见：

    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担相应法律责任。                            
    £后续符合领取社保个人缴费补贴的，请区级人力资源保障部门根据社保缴费核验情况于每季后发放后续补贴。                                                                                                 
  
开户名称：  
开户银行：                                     社保卡账号：                                                联系电话：                                申请补贴月份：  年  月-    年  月
        


         本人签名：          
       申请日期：    年    月    日
	初审审核意见：





补贴月份：   年  月-    年  月

补贴金额：￥      （大写）：

经办人：

审核人：      

 


（盖章）
                   年   月    日
	复审审核意见：







补贴月份：   年  月-    年  月

补贴金额：￥      （大写）： 

经办人：

审核人：
                       

  （盖章）
                      年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	广州市    区    年   月协作地区脱贫人口稳岗就业生活补助申领表
（用人单位代申请）

	代申领单位：            　          统一社会信用代码：                    单位社保号：

	单位注册地址：

	申请意见：

    本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担相应法律责任。                            
    £后续符合领取社保个人缴费补贴的，请区级人力资源保障部门根据社保缴费核验情况于每季后发放后续补贴。                                              
                                                       补贴人数：
补贴金额：￥    （大写）： 
经办人： 
负责人：
联系电话：
                    
  （公章）
                    年    月    日
	初审审核意见：






补贴人数：

补贴金额：￥      （大写）：

经办人：

审核人
                
    （盖章）
                    年    月    日
	复审审核意见：



补贴人数：

补贴金额：￥      （大写）： 

经办人：

审核人：
               
     （盖章）
                年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	广州市      区        年   月协作地区脱贫人口稳岗就业生活补助花名册

	代申领单位( 盖章 )：                    

	序号
	姓名
	户籍所在县
	身份证号码
	联系电话
	开户银行
	社保卡账号
	补贴月份
	参保开始月
	补贴金额
(单位：元)
	签名确认

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	经办人：         负责人：          联系电话：              申请日期：   










	广州市      区        年   月协作地区脱贫人口稳岗就业生活补助申领表
（务工人员申请）

	姓名：　　     证件号码：　                   居住地址：                          户籍所在县：

	所在单位：                                                                         

	申请意见：

    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担相应法律责任。                            
    £后续符合领取脱贫人口转移就业生活补贴的，请区级人力资源保障部门根据社保缴费核验情况于每季后发放后续补贴。                                              
                                                       
开户名称：  
开户银行：                                     社保卡账号：                                                联系电话：                                申请补贴月份：   年  月-    年  月                   

             
           本人签名：                  
           申请日期：    年    月    日
	初审审核意见：






补贴月份：    年  月-    年  月

补贴金额：￥      （大写）：

经办人：

审核人：                                                                                                                    
                   
     （盖章）
                  年    月    日
	复审审核意见：







补贴月份：   年  月-    年  月

补贴金额：￥      （大写）： 

经办人：

审核人：
                   （盖章）
                年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
广州市      区        年   月交通补助申领表（用人单位代申请）

	代申领单位：            　          统一社会信用代码：                    单位社保号：

	单位注册地址：

	申请意见：

    本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担相应法律责任。                            
    
补贴人数：
补贴金额：￥    （大写）：                                                   
经办人
负责人： 
联系电话：
                             （公章）
                        年    月    日
	初审审核意见：




补贴人数：
补贴金额：￥      （大写）：
经办人：
审核人：

                                             （盖章）
              年    月    日
	复审审核意见：




补贴人数：
补贴金额：￥      （大写）：
经办人：
审核人：

                    
                       （盖章）
                      年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

















广州市      区        年   月交通补助花名册


	代申领单位( 盖章 )：                   
	
	
	

	序号
	姓名
	户籍所在县
	身份证号码
	联系电话
	开户银行
	社保卡账户
	补贴金额
(单位：元)
	签名确认

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

		合计
	
	

	             经办人：          负责人：               联系电话：          申请日期：   
















广州市      区        年   月交通补助申领表（务工人员申请）

	

	姓名：　　     证件号码：　                   居住地址：                          户籍所在县：

	所在单位：                                                                         

	
   本人承诺办理脱贫人口交通补助所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：  
开户银行：                                     社保卡账号：                                                联系电话：                                      

补贴金额：￥      （大写）：
            
     
            本人签名：          
            申请日期：    年    月   日
	初审审核意见：




补贴金额：￥      （大写）：

经办人：

审核人：

                          

                           （盖章）
                        年    月    日
	复审审核意见：




补贴金额：￥      （大写）： 

经办人：

审核人：

                          

                  （盖章）
               年    月    日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



