
附件2

高台县就业困难人员及高校毕业生灵活就业 
社会保险补贴申报审批表

姓名 性别 年龄

近期
彩色照片

身份证号 联系电话

家庭住址

高校毕业生
毕业院校

毕业时间

文化程度 就业创业证号

社保卡号
社保卡
银行账号

所属银行

享受次数 第      次 已享受年份

缴纳社保
月数

每月缴纳
金额 补贴金额

（县人社局填写）
就业困难人员认定日期

就业困难  
人员类别

□城镇大龄人员   □“零就业家庭”成员   □城镇低保人员
□残疾人员   □长期失业人员   □失地农民
□毕业6个月后未实现首次就业高校毕业生   

其他政策  
享受情况

□公益性岗位及就业援助     □领取失业金       □申领营业执照
□灵活就业社保补贴         □创业担保贷款     □其他        

灵活就业
情况

就业单位 就业岗位

就业地点 月收入

个人承诺

    本人郑重承诺：保证填写的以上信息及提供的资料真实、准确，若有弄虚作假套
取冒领现象，将自愿取消申报资格全额退回补贴资金，并承担由此产生的后果。     

         承诺人（签名）：                               年   月   日              

社区意见

负责人：            （盖章）     

                  年  月   日

镇政府意见

负责人：            （盖章）       

                  年  月   日

县就业服务
中心审核

意见

经办人：

负责人：            （盖章）     

                  年  月   日

县人社局
审核意见

审核人：            （盖章）       

                  年  月   日


