	淄博市灵活就业人员社会保险补贴申请表

	姓    名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	家庭住址
	　
	社保卡号码（银行卡号）
	　

	补贴期限
	　
	补贴金额
	　

	个人申请灵活就业社会保险补贴承诺

本人现从事           （岗位）工作，每天工作   小时，工作地址在                           ；本人名下无个体工商户、企业、专业合作社、民办非企业等营业执照。以上情况属实，如有虚假，则放弃申请社会保险补贴，已享受的如数缴回。

本人签字：

	

	

	

	

	

	

	   审核人：

   复核人：            


	区（县）人社部门意见：

   签章：


                  年   月   日


