附件4
[bookmark: _GoBack]衢州市区就业困难人员灵活就业社保补贴登记表
（认定证明）
编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 
年 月
	
	文 化
程 度
	

	身份证号码
	
	联 系
电 话
	

	户籍地址
	
	常住地址
	

	失业登记时间（年月日）
	
	就业
困难
人员
类型
	城镇4050□     低保□     低边□
零就业家庭□领失业金并连续登记失业1年以上□      持证残疾人□

	
	
	
	被征地农民4050□
被征地项目名称：

	灵活就业时间
	
	灵活就业内容
	

	已享受社保补贴情况
	

	社会保险参保地点
	市社保中心□   柯城区社保中心□   衢江区社保中心□

	个人资产情况
	本人名下持有房产    套、汽车     辆，其他收入情况：          本人承诺所提供的个人资产信息真实有效，否则愿意承担相应责任。                 
                               申请人签名：

	个 人 声 明
本人在享受社保补贴期间，有以下情形之一的，应中断享受：1.企业参保；2.办理营业执照；3.申领失业保险金或失业补助金；4.安置在公益性岗位；5.达到国家法定退休年龄或已享受基本养老保险待遇；6.无劳动能力和就业意愿；7.社会保险中断参保；8.人力社保部门规定的其他情形。

                                        申请人签名：
                                                      年    月    日

	享受社保补贴起止时间
（由人力社保部门填写）
	     年    月开始享受社保补贴，     年    月结束。

	基层劳动保障机构
意见（盖章）：

 

核实人签名：
           年   月   日
	街道（乡镇）劳动保障机构
意见（盖章）：


   
核实人签名：
          年   月   日
	人力社保部门意见（盖章）：




核实人签名：
             年   月   日


备注：1.本表一式四份：本人、社区（村）、街道（乡镇）、就业中心各一份。
