	重点行业扩大社保补贴申领表

	单位名称（盖章）：
	企业类型：                                            
	　
	2025年   月    日
	单位：元

	序号
	姓名
	年龄
	性别
	身份证号码
	人员类别
	签订劳动合同起止时间
	补贴年月
	[bookmark: _GoBack]社会保险费缴费基数
	社保补贴金额（个人缴纳部分的25%）
	社保补贴金额合计
	社保卡个人银行账号开户银行
	社保卡个人银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	
	
	

	例如
	张某
	45
	男
	
	失业半年以上人员
	2025.01.01—2025.12.31
	2025.01-2025.12
	　
	　
	　
	　
	　
	哈尔滨银行南岗支行
	　

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	法定代表人：
	        
	联系电话                             经办人：
	联系电话
	
	
	

	审核意见：

	    经办人：(签章)                                  审核人：(签章)                                     （盖章）                                

	                       年   月   日                                   年   月   日                              年   月   日

	备注： 1.企业类型：符合《国民经济行业分类(GBT 4754-2017)》标准的制造业企业；符合《生活性服务业统计分类》的企业。

	       2.人员类别：2025届高校毕业生；2023届和2024届离校未就业高校毕业生；2025年登记失业半年以上人员；防止返贫致贫监测对象。



