企业（单位）招用就业困难人员社保补贴申报审批表
申报单位：（盖章）                   年   月  日
	申请单位
	

	申请补贴时间
	年   月    ——        年   月

	招用就业困难人员并签订劳动合同人员数
	人   

	社会保险
补贴金额
	元
	养老保险
补贴金额
	   元

	医疗保险
补贴金额
	元
	失业保险
补贴金额
	  元

	工伤保险

补贴金额
	 元
	生育保险

补贴金额
	元

	岗位补贴

人数

	 人
	岗位补贴

金额

	 元

	合计补贴金额
	   元

	审核人签字：      
年  月  日
	复核人签字：      
年  月  日
	分管领导签字：   
      年  月  日


注：申请补贴时间按企业当年为所招用就业困难人员实际缴费时间填写。

