福建省扩大社会保险补贴范围政策补贴申请表


	企业名称
	
	社会信用代码
	

	企业法人
	
	法人证件号码
	

	
法人联系电话
	
	
企业注册地
	

	所属行业
	
	联系人
	
	联系电话
	

	







申请企业承诺
	本单位承诺：


1 . 本单位在2 0 2 5 年或者2 0 2 6 年，确有吸纳本表中所列职工（重点群体），并为其缴纳基本养老保险费、基本医疗保险费、失业保险费。
2 . 本表中填写的本单位及职工（重点群体）信息属实。
3 . 该项补贴由本单位代职工（重点群体）申领，补贴直接发放至职工个人银行账户。

单位盖章:年	月	日

	
初审意见：
	
	










年
	










月
	










日
	
复审意见：
	










年
	










月
	










日



	吸纳重点群体花名册

	序号
	姓名
	身份证号
	重点群体类型
	个人银行账号（建议社保卡优先）
	开户行

	1
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