	附件1：
	
	
	
	
	
	
	
	

	就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请认定表

	              县（区）                   街道              社区
	
	

	姓名
	 
	性别
	　
	出生年月
	　

	身份证  号码
	　
	就业   失业登记证号码
	　
	社会保障号码
	　

	联系电话
	　
	户籍所  在地
	　

	          本人                       属于                             （就业困难人员种类），现已实现灵活就业，情况属实，自愿提出申请，要求享受就业困难人员灵活就业社会保险补贴。

	              申请人（签字）：

	                             年       月       日

	社区劳动保障工作站初审意见
	　
	　
	　
	街道劳动保障事务所复审意见
	　
	　

	
	　
	
	　
	
	　
	　

	
	       经办人（公章）
	
	经办人（公章）

	
	年    月    日
	
	年    月    日

	
	　
	　
	　
	
	　
	　

	县（区）人社部门审核认定意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	　

	
	               经办人（公章）

	
	              年     月     日

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


