附件5

单位吸纳就业困难人员社会保险费补贴申请表

单位公章：

	单位名称
	

	单位性质
	
	单位帐号
	

	补贴项目
	比例
	起止时间
	申请金额
	审核金额

	养老保险金
	
	
	
	

	医疗保险金
	
	
	
	

	失业保险金
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	审批金额合计（大写）
	

	申请单位

意见
	我公司招用就业困难人员就业，根据豫财社【2018】8号文件规定，申请社会保险补贴，所有申报材料真实有效，若有虚假，愿意承担相应责任。

负责人签字：

年   月   日

	人社部门

审核意见
	审核人：

复核人：

主管局长签字：

年   月   日


说明：本表一式两份。



