就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请发放登记表

填报单位（盖章）：   钢城高新区                            （    2020 年  2 季度）                                   单位：元

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	人员

类别
	从事灵活就业岗位
	申请参保种类、月份
	补贴标准
	补贴

金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	养老保险
	医疗保险
	养老保险

补贴
	医疗保险

补贴
	
	

	
	
	
	
	
	
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	
	
	
	

	1
	徐西芳
	女
	371203197202****25
	零就业家庭4050人员
	打零工
	1
	2
	3
	
	
	
	1176
	
	1176
	

	2
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：              制表人：             联系电话：5874288                 制表时间: 2020年7月8日

备注：1. 人员类别填写序号：①零就业家庭（含农村零转移就业家庭）成员的“4050”失业人员；②抚养未成年子女单亲家庭成员的失业人员；

③享受居民最低生活保障的失业人员；④持有《中华人民共和国残疾人证》的失业人员；⑤特困家庭未就业的高校毕业生；⑥登

记失业的成年后孤儿。

2. 备注栏填写是否享受延长政策。

3．此表1式2份。街道（镇）公共就业服务机构留存1份，区县公共就业服务机构留存1份。

