附件2
广州市花都区   年   月乡村公益性岗位补贴申请表
	姓名 : 　           　身份证号码：                                    工作单位：          


	申领补贴金额：                 是否发放到社保卡：是/否                                劳动合同起止时间：     年   月   日至     年   月   日


	申领人(签名)：

本人是乡村公益性岗位在岗人员且已办理就业登记，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

社保卡号：
（如无则填写“无”）

开户银行：

开户名称：

银行账号：

联系电话：

年　　月　　日
	街（镇）劳动就业和社会保障相关机构受理、审核意见：


经审核 , 同意补贴：￥元

（大写）：



经办人：　　　　　　复核人：





年　　月　　日（章）



	区就业服务机构复核意见：

同意补贴总金额：￥元

（大写）：





经办人：　　　　　　复核人：







年　　月　　日（章）
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