社会保险补贴申请表

	姓名
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	个人社保卡开户银行
	
	个人社保卡银行账号
	

	申请社会保险补贴期限
	
	申请社会保险补贴金额
	
	养老保险
	

	
	
	
	
	医疗保险
	

	
	
	
	
	失业保险
	

	申请理由及信用承诺
	
[bookmark: _GoBack]本人类别为(1、2026届高校毕业生   2、离校两年内未就业高校毕业生  3、登记失业半年人员），符合申请扩大社会保险补贴政策要求，社保补贴金额合计            元，所提供材料真实有效，若存在虚假不实情况，本人自愿承担一切责任。


                        申请人（签字按手印）：
                                     年  月  日



