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被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴申请表
	姓名
	      
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	被征地时间
	□2022年3月31日前              □2022年4月1日后

	本人银行账号
	

	本人申请被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴，承诺以上信息真实有效。如有不实信息，本人愿意承担相应的法律责任。
申请人签名：                         年    月    日 

	乡镇社区事务受理服务中心审核意见
	经审核：
□符合被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴条件，自     年   月起给予补贴。
□不符合被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴条件，不予补贴，原因                            。

经办人：     负责人：       单位盖章：    年  月  日

	备注
	


	

附件 2

	被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴汇总表

	序号
	姓名
	身份证号码
	银行卡号
	补贴金额
	已补贴月数
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	

	经审核，XX年XX月被征地人员享受灵活就业社会保险费区配套补贴金额为xx元。

	 审核人：                              经办人：                                    （盖章）

	分管镇长意见：

	镇长意见：

	
	
	
	
	
	制表日期：
	



