[bookmark: OLE_LINK4]永定区创业带动就业补贴申请表
                                           申请日期：      年     月    日
	申请人姓名（法人）
	
	法人联系电话
	

	企业名称
	

	企业地址
	

	统一社会信用代码
	

	创业类别
	□初创三年内小微企业

	工商注册地
	
	工商注册
成立时间
	

	公司账户名称
	

	开户行
	
	银行账号
	

	吸纳就业人数
（法人代表除外）
	
	申请补贴金额
	（元）

	经办人
	
	经办联系电话
	

	企业承诺
	本人及创办企业（个体）申请创业带动就业补贴，所提供全部资料均真实、合法、有效，如存在弄虚作假、骗取补贴的违法行为，我单位愿意承担相应法律责任。

  企业法定代表人签名、企业盖章：
                   年    月    日

	补贴审核情况（公共就业服务机构填写）

	养老保险缴交情况
	      年     月     日，经查询福建省人力资源和社会保障厅“一体化综合服务平台”系统，申请补贴花名册中     名员工均有6个月以上（含6个月）本单位企业养老保险缴费记录，参保日期至      年    月。
                                 核查人签名：            

	重复享受补贴情况
	       年    月    日，经与永定区创业带动就业补贴人员名单（       年    月至      年    月，共      人）比对，申请补贴花名册中       名员工未重复，       名员工重复（重复情况附表说明）。                                    
                                 核查人签名：            

	经办
机构
审核
情况
	该企业申请       年度创业带动就业补贴，经审核符合条件_______人，拟按照1000元/人的补贴标准给予________元的创业带动就业补贴。
(大写                   元整）
     年     月     日，经查询信用中国（失信惩戒对象查询）网站，该企业     不良记录。
经办人：              复核人：                   （公章）
科室审核人:                                 年     月     日

	区人社局审批意见
	

经办人：              复核人：                   （公章）
审批人：                                      年     月     日


备注：此表一式两份。

永定区创业带动就业补贴人员花名册

单位（公章）                                                                           填报日期：    年    月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	劳动合同期限
	是否按规定缴纳6个月社会保险费
	联系电话
	备注
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备注：此表一式两份，同时将电子版发送至邮箱ydldjy999@163.com。

