附件3

佛山市城镇就业困难人员社会保险补贴明细表

单位（盖章）：

	姓名
	就业失业手册号码
	劳动合同期限
	社保编号
	缴费

工资
	本期缴费期限
	本期单位应缴费金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	补贴

合计
	……
	……
	……
	……
	……
	

	人力资源保障部门意见
	经核查，本期申请补贴人员已投保    人，用人单位应缴社保费    元，核定补贴额度    元。

                            （盖章）

                                 年   月   日




说明：1、本期缴费期限是指本年用人单位为招用的城镇就业困难人员缴交保险费的月份数。

    2、本表一式四份，经核定拨款后，财政部门存一份，人力资源保障局存一份，就业服务管理部门存一份，退一份申请单位存查。

