附件1
	领取失业保险金人员一次性创业补助申领表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	个人编号
	　

	就业创业证编号
	　
	身份证号
	　

	失业登记时    间
	　
	结算期
	　
	联系电话
	　
	参加工作   时    间
	　

	通讯地址
	　
	失业登记  编    号
	　

	经营项目
	　
	经营地址
	　

	经营项目证    件
	　
	经营项目证件号码
	　

	经办机构审核意见

	待遇享受开始年月
	　
	享受月数
	　
	待遇享受终止年月
	　
	失业保险金标准
	/月

	已发放  月数
	　
	剩余月数
	　
	一次性支付原因
	　

	创业补助一次性领取金额
	5000元

	合计金额（大写）
	万       仟       佰       拾       圆整

	    经审核符合条件，同意在      年    月一次性发放 5000元创业补助。

	                               经办日期:          年      月      日     (盖章)

	备注
	　

	审批人：
	
	
	经办人：
	
	
	申请人：
	


