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	柳东新区人才家属就业服务补贴申请汇总表

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	本次申请时间：     年    月     日

	序号
	姓名
	身份证号码
	人才
类别
	配偶姓名
	身份证号码
	暂未被单位招用时间
	本次申领补贴时段
	本次申领金额

	首次申请补贴时间
	已领取补贴月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（第二次申报时才需填写）    

	1
	
	
	
	
	
	   年  月  日
	年   月至     年    月
	          元
	年  月   日
	          个月

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计            人；                                           本次申领金额合计                   元

	单位账户信息    
    户  名：
    开户行：
    账  号：

	单位填报人：
	联系方式：
	填报日期：

	用人单位意见
	                                                                                               主管领导签字：  

                                                                                              年    月     日             

	柳东新区人力资源和

社会保障局意见
	经审核，贵单位人才家属就业服务补贴申报材料无误，同意拨付人才家属就业服务补贴￥                  元。

                                                                                                   （公章）
                                                                                               年     月     日  


本表报送一式三份；柳东新区人社局、财政局、用人单位各一份。
