[bookmark: _GoBack]附表六
曲靖市沾益区一次性创业补贴资金申请表
	申请人类别
	返乡入乡创业人员□

	申请人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	户籍地址
	

	就业创业证号
	

	创业项目名称
	

	创业项目地址
	

	工商登记证号
（统一社会信用代码）
	

	月均净利润（元）
	
	带动就业人数（人）
	

	创业项目情况（经营范围、利润、带动就业、发展方向等情况）
	

	申请人承诺
	本人所提供信息真实有效


申请人签字（按手印）：                         
                                      年   月   日

	补贴拨入账户
	户名：

	
	开户银行：

	
	账号：

	村（社区）审核意见
	


负责人签字：                   （单位盖章）
                                       年   月   日


	乡镇（街道）社会保障服务中心审核意见
	



负责人签字：                   （单位盖章）
                                       年   月   日


	区级人社、财政部门现场核实情况记录
	





核查人签字：
                                      年   月   日

	区级人社部门审批意见
	
同意按政策文件规定给予一次性创业补贴         元。


负责人签字：                   （单位盖章）
                                       年   月   日

	区级财政部门审批意见
	
同意按政策文件规定给予一次性创业补贴         元。


负责人签字：                   （单位盖章）
                                       年   月   日



