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就业困难人员灵活就业社会保险补贴审核表





附件1：





人力资源和社会保障服务所


意见�



        经审核，_____________年________月至_______月，


   符合申报就业困难人员灵活就业社保补贴____________人，


   补贴金额___________________元。      （明细表附后）





                      负责人签名：





                           （签章）





                                     年     月     日�
公共就业人才


服务机构复审


意见�



   经复审，同意申报。























经办人：                   审核人：





                           （盖章）





                               年     月     日�
�
人力资源社会


保障部门审核


意见�





















经办人：                   审核人：





                           （盖章）





                                     年     月     日�
财政部门核定


拨款意见�
 


    经核定，同意拨付就业困难人员灵活就业社保补贴





__________________元。








经办人：           审核人：          审批人：





                           （盖章）





                                年     月     日�
�






注：本表一式四份，人力资源和社会保障服务所、公共就业人才服务机构、人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。
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