附件3：  灵活就业社会保险补贴申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	文化程度
	

	失业原因
	
	家庭居住地址
	

	失业时间
	
	户口所在地址
	

	社会保障号

（身份证号）
	
	存档单位
	

	灵灵活就业

就情况声明
	本人自________年____月____日起从事_______________________________________________工作，至今已______日，取得合法收入，月收入________元。本人未与任何单位签订《劳动合同》或形成事实劳动关系。

本人上述声明完全真实，如有虚假，愿承担法律责任。

	
	                                   声明人：
年    月   日                

	
	

	街道（乡镇）社保所意见：

根据该同志就业、年龄（残疾程度）情况，建议批准其自______年____月起，享受_____月的灵活就业社会保险补贴。            
经办人：                        负责人：

年    月    日

	区县劳动保障部门意见

请示文号：

经办人：        （公 章）
	市劳动保障部门意见

批复文号：

经办人：        （公 章）

	年    月    日
	年    月    日  


注：此表一式四份，市、区县劳动保障部门及街道（乡镇）社保所各一份，并存入灵活就业人员档案一份。
附件4：停止灵活就业社会保险补贴情况表
	姓  名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	家庭详细地址
	

	户口所在地址
	

	社会保障号

（身份证号）
	

	享受灵活就业社会保险补贴时间
	该同志于___年__月至___年__月享受灵活就业社会保险补贴，共享受灵活就业社会保险补贴__月。

	停止享受社会保险补贴的原因
	□  1、与用人单位签订《劳动合同》或形成事实劳动关系；
□  2、停止灵活就业；

□  3、不按规定及时足额缴纳个人应承担的社会保险费超过30日；

□  4、无正当理由未按规定报告灵活就业情况超过30日；

□  5、灵活就业社会保险补贴期满；
□  6、已正式办理退休手续或达到法定退休年龄；
□  7、弄虚作假，骗取灵活就业社会保险补贴；
□  8、违反法律、行政法规及有关文件规定的其他情形。

	街道（乡镇）社保所意见：

经办人：                        负责人：

年    月    日

	区县劳动保障部门意见：

（公 章）

经办人：                                    负责人：

年   月   日                                年    月    日


注：此表一式四份，区县劳动保障部门、街道（乡镇）社保所、灵活就业人员各一份，并存入灵活就业人员档案一份。
