太仓市公益性岗位“两项补贴”申报审批表

	申请单位

（盖章）
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系电话
	
	社保编号
	

	开户银行
	
	账   号
	

	公益性岗位安排就业情况
	工种名称
	
	
	
	
	

	
	安排人数
	
	
	
	
	

	
	每月劳动报酬数额
	元/人·月
	元/人·月
	元/人·月
	元/人·月
	元/人·月

	人社局填写
	申请补贴
时  间
	年     月至         年     月（合计        个月）

	
	申请补贴
金  额
	社保补贴
	补贴人数　　　，补贴金额（大写）：                 ；¥：      元

	
	
	岗位补贴
	补贴人数　　　，补贴金额（大写）：                 ；¥：      元

	
	合计
	大写：                              ；¥：                元。

	辖区

劳动

保障 

所（分局）初审意见
	     经核实，该单位公益性岗位录用的人员、工资发放符合规定要求，同意申报。

                                         劳动保障所（分局）公章

年     月     日


	市就业创业工作领导小组办审核意见
	经审核，该单位提供公益性岗位安置“就业援助人员”数共有   人，根据    　          太政办（2009）17号和太劳社就（2009）6号文件有关规定，同意给予该单位公益性“两项补贴”：
（大写）：                     ；￥：          。
经办人：        
审核人：         市就业创业工作领导小组办公室：       年     月     日



注：本表填写1式4份                             　　　 太仓市人力资源和社会保障局印制
