模板：
[bookmark: _GoBack]  个人社会保险补贴申领表（个人提出）

	单位名称（盖章）
	广州市****公司

	注册地址
	广州市花都区新华街*****路

	法定代表人姓名
	张三

	单位证件类型
	☑ 统一社会信用代码 
□ 组织机构代码 
□ 其他                       
	单位证件号码
	91440************

	所属行业
	□ 制造业
□ 生活服务业 
	单位类型
	□ 中小微型企业

	申请人姓名
	李四
	证件号码
	440***************

	联系电话
（手机号码）
	13600000000
	申领补贴金额（元）
	

	毕业时间
	    年   月   日
	申领补贴年月（时间段）
	    年     月
至       年     月

	劳动合同起止时间
	  年   月   日 至     年   月   日

	重点群体类别
(不可重复选择）
	□毕业年度高校毕业生                 □离校两年内未就业高校毕业生 
□本省2025年登记失业半年以上人员    □防止返贫致贫监测对象  

	个人提出补贴申请原因
	□离职人员                    □原企业注销的人员 
□企业不配合申请的在职人员    □ 其他                       

	以下为无社保卡人员填写

	本人非社保卡
银行账号
	
	开户行
	

	开户行所在地
	
	支行名称
	

		
本人承诺申报情况属实，提供材料真实，如有虚假，愿退回补贴资金并承担相关法律责任。            
                                   
                                           本人签字：         

                                                           年    月    日    




填表说明：个人申报补贴需提交《个人社会保险补贴申领表（个人提出）》、身份证复印件、劳动合同复印件、基本医疗保险费缴费清单、社保卡（或银行卡）复印件、毕业证书复印件，原件备核。
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