附 件 1
青 岛 市 家 庭 服 务 机 构 商 业 综 合 保 险 补 贴 申 请 表

填 报 单 位   (盖 章 ):
填 报 时 间 : 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日
	机 构 名 称
	
	单 位 社 保 编 号
	

	机 构 注 册 地 址
	
	邮 政 编 码
	

	证 照 号 码
	

	法 人 代 表
	
	性 别
	
	联 系 电 话
	

	联   系   人
	
	性 别
	
	联 系 电 话
	

	户 名 、 开 户 银 行 及 账 号
	

	商 业 综 合 保 险 补 贴 标 　 　 准
	　 　 　 　 元/人 、 年
	补 贴 起 止 时 　 　 间
	自 　 　 　 年 　 　 月 至 　 　 　 年 　 　 月

	申 请 补 贴 人 　 　 数
	
	申 请 金 额
	
	核 补 金 额
	

	区   (市 ) 就 业 服 务 机 构 意 见 :
(公 章 )
年 　 　 月 　 　 日
	区   (市 ) 人 力 资 源 社 会 保 障 部 门 意 见 :
(公 章 )
年 　 　 月 　 　 日


注 :1. 本 表 适 用 六 区 , 四 市 可 参 照 本 表 自 行 制 定 ;
2. 本 表 一 式 两 份 , 区 就 业 服 务 机 构 、 区 人 力 资 源 社 会 保 障 部 门 各 一 份 。
