附件5

灵活就业高校毕业生社会保险补贴申请表

	姓  名
	
	身份证号码
	
	联系电话 
	

	籍  贯
	
	家庭住址
	

	开  户
银  行
	
	基本账

户账号
	

	个人
申请
	本人于XX年XX月从XX学校毕业，并于XX年XX月开始以灵活就业人员身份缴纳职工社会保险。现依据桂人社规〔2020〕2号文件，申请XX年X月至XX年XX月共X个月的社会保险补贴。

申请人：
年    月    日                                 

	社会、医疗保险经办机构意见
	该同志于     年   月至     年   月缴纳养老、失业、工伤保险费用计        元，缴纳医疗保险费用共计        元。 
社保机构（盖章）           医保机构（盖章）

                                    年   月   日

	人力资源和社会保障部门意见
	经审核，该同志符合申领      年  月至    年  月共  个月的社会保险补贴条件，拟同意领取社会保险补贴             元
单位（盖章）        年   月   日
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