附件5：
[bookmark: _GoBack]临湘市企业（单位）吸纳人员社保补贴花名册

申报单位：（盖章）                                                                                                                                                         填表时间：   年    月   日
	


序号
	


姓名
	


居民身份证号码
	


就业失业登记证编号
	


性别
	


出生年月
	是否距法定退休年龄不足五
年
	


招聘录用时间
	


缴费基数（元）
	


缴费时间（年、月至年、月）
	
企业部分 缴费金额（元）
	
申请补贴金额（元）
	
备注
（人员类型
）序号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
合计
	基本养老保险费
	基本医疗保险费
	失业保险费
	
合计
	基本养老保险费
	基本医疗保险费
	失业保险费
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	备注人员类型：（1）就业困难人员；（2）脱贫人口；（3）建档立卡退捕渔民；（4）离校两年内未就业高校毕业生。



