附件1
用人单位吸纳被征地人员补贴申请表

	单位名称
	
	单位代码
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	开户银行
	

	账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	本单位承诺所提交的申请材料真实有效，已充分了解并清楚知晓《关于青浦区就业阶段被征地人员就业补贴的实施意见》的有关规定；如有虚报、冒领、重复申领补贴的情形，本单位将退回补贴资金，并承担相应的法律责任。
经办人（签字）：                          承诺单位（企业公章）        年    月     日



以下栏目由人力资源社会保障部门填写

	 镇（街道）
初审意见
	1、本期符合补贴人员总计       人，申请补贴金额总计    　元。
2、审核意见：

经办人：　　　　　　　　年   月    日
负责人：　　　　　　　　年   月    日
审核单位（章）：

	区业务部门
审核意见
	□经审核，不符合就业补贴条件。
□经审核，符合就业补贴条件。
经办人：　　　　　　　　年   月    日
负责人：　　　　　　　　年   月    日

	区就促中心
审批意见
	审批意见：

分管主任：              年   月    日
负 责 人：　　　　　　　年   月    日
审核单位（章）：


说明：本表一式三份，街镇业务经办部门、区就业促进中心、区资金发放部门各执一份。
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附件2
用人单位吸纳被征地人员补贴申请名册

	申请单位（章）:
	
	
	
	第（）页  共（）页
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍地
	是否市级就业困难人员
	征地时间
	申请补贴起止时间(年-月)
	申请补贴期限(月)
	申请补贴金额（元）
	备注
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	岗位补贴
	社保费补贴
	小计
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	本次合计
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	填表人:
	
	
	联系电话:
	
	
	申请日期:        年     月     日



	
附件3
被征地人员社会保险费补贴申请表
申请日期：      年    月    日
	姓名
	
	身份证号码
	

	户籍地
	
	是否市级就业困难人员
	

	[bookmark: _GoBack]申请补贴期限
	
	是否被征地人员
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	本人承诺所提交的申请材料真实有效，已充分了解并清楚知晓《关于青浦区就业阶段被征地人员就业补贴的实施意见》的有关规定；如有虚报、冒领、重复申领补贴的情形，本人将退回补贴资金，并承担相应的法律责任。 
                                                  签字：


以下栏目由人力资源社会保障部门填写
	 镇（街道）
初审意见
	1、本期符合补贴总计       月，申请补贴金额总计    　元。
2、审核意见：
经办人：　　　　　　　　年   月    日
负责人：　　　　　　　　年   月    日
审核单位（章）：

	区业务部门
审核意见
	□经审核，不符合补贴条件。
□经审核，符合补贴条件。
经办人：　　　　　　　　年   月    日
负责人：　　　　　　　　年   月    日

	区就促中心
审批意见
	审批意见：

分管主任：              年   月    日
负 责 人：　　　　　　　年   月    日
审核单位（章）：


说明：本表一式三份，街镇业务经办部门、区就业促进中心、区资金发放部门各执一份。

