附件1

淮北市重点行业领域社保补贴申报表

申报单位（盖章）：	                                           填报日期：     年   月   日
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	单位地址
	

	重点行业类别
	康养  家政 托育  照护  先进制造业  专精特新

	申报补贴总人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请单位承诺
	本单位已按规定与重点群体签订劳动合同、支付劳动报酬、缴纳社会保险费；若本单位骗取、套取补贴资金，愿意承担相关法律责任。

	公共就业（人才）服务机构审核意见
	经审核，该单位本次申请符合社会保险补贴人员     人（详见名单），建议根据人员在该单位实际参保情况按月按照个人缴费额的25%给予社会保险补贴。




（盖章）      
         年   月   日    
   

	人力资源社会保障部门审核意见

	




（盖章）      
           年   月   日    





