
扩大社会保险补贴个人申请表

身份证号：                           
姓    名：                           
联系电话：                           

单位全称：                           
（所属行业：①制造业□②生活服务业□③现代服务业□）
在本单位上岗时间：                   

重点群体类别（请勾选其中一项）：
①高校毕业生□
②登记失业半年以上人员□
③防止返贫致贫对象□

[bookmark: _GoBack]本人符合上述条件，现申请____个月的个人社会保险补贴（个人实际缴纳基本养老保险费、基本医疗保险费、失业保险费金额的25%）。本人承诺，提供的信息和申报资料均真实有效，且本人不属于企业（合作社）法人、股东、监事等管理人员等不符合条件的情况，如有不实，愿承担相应责任。

                     申请人签字：                            
                    年    月     日      
