
附件2;
城固县2025年灵活就业社保补贴申请（审批）表

	姓   名
	
	性  别
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	出生年月
	
	文化程度
	
	婚姻状况
	
	

	身份证编号
	
	

	《就业失业登记证》或《就业创业证》编号
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	

	实现

灵活

就业

情况
	类 型
	灵活性就业（  ）       

	
	单 位
	
	岗位
	

	
	地 址
	
	电话
	

	社保缴费情况
	缴纳时段

	合计(元）
	养老保险费（元）
	医疗保险费（元）

	
	2025年1月至  月
	
	
	

	
	
	缴费凭证（单据）编号
	
	

	享受补贴

情  况
	初次补贴年  度
	20   年度
	已补贴

年  度
	20  年度；20  年度；20  年度； 20  年度； 20  年度。

	申请人

承  诺
	以上所提供的资料真实，如有虚假，本人愿意承担责任，并退回所领补贴，接受有关规定的处理。

承诺人签名（盖章）：                20   年   月   日

	以上部分由申请人如实填写

	

	镇办人社事务所

审查意见

	经办机构审查意见：

经审查(核)       同志在                           实现灵活就业，所从事的是             （岗位）工作。并于202  年  月  日至   月  日进行公示，其灵活就业情况真实有效，符合申请灵活就业社保补贴条件，请给予基本社会保险补贴。

负责人：               经办人：                      经办机构（签章）

                                       20   年   月   日

	人 力

资 源

社 会

保 障

部 门

审 核

（批）

意 见
	核定社会保险补贴情况
	享受时段
	养老保险费（元）
	医疗保险费（元）
	合计(元）

	
	
	2025年1月至  月
	
	
	

	
	根据陕财办社〔2025〕81号文件精神，经审核，同意给予养老、医疗费用之和30%的社会保险费补贴，补贴金额合计：       元。

 负责人：              审核人：              经办人：              经办机构（盖章）

20   年   月   日

	备 注
	1、持《就业失业登记证》“4050”人员：指2024年12月31日前，男50周岁（即1974年12月31日前出生）、女40周岁（即1984年12月31日前出生）；
2、此表一式两份镇街道人社所、县就业创业中心各一份；
3、养老、医疗(均不含利息，医疗不含大病统筹费)；
4、实现灵活就业情况与《就业失业登记证》和灵活就业情况证明一致。

	


