附件1
重点行业领域中小微企业
重点群体社保补贴申报表
（个人版）
	姓名
	
	身份证号码
	

	重点群体
类    别
	
	联系电话
	

	工作单位名称
	
	单    位
所属行业
	

	劳动合同
起止时间
	20   年   月—20   年   月
	在本单位首次参保时间
	20   年   月

	本人银行帐户
	户    名
	

	
	银行卡号
	

	
	开 户 行
	

	
	大额行号
	

	用人单位意见
	
XXX系我公司员工，同意本人申报重点行业领域中小微企业重点群体社保补贴。


XXX公司（盖章）
2026年  月   日

	县区人社部门
审核意见
	
经审核，该员工符合重点行业领域中小微企业重点群体社保补贴条件。


XX县区就业创业服务中心
2026年  月   日
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