北京市残疾人自主创业就业
社会保险补贴申请审批表

审批表编号：
	姓 名
	李力
	性 别
	男
	出生年月
	1972年5月

	残疾人证号
	11010*197205210119**   （20位，补办的除外）
	联系电话
	13612345678（11位手机）

	户籍所在街道
（乡、镇）
	**区**街道（乡、镇）

	家庭住址
	**区**街道（乡、镇）**小区**单元**房号（填写户籍所在地址）

	首次参加社
会保险时间
	2005年10月
	存档单位
	**区人力资源服务中心

	参加社会
保险情况
	☑基本养老保险   ☑基本医疗保险   ☑失业保险

	个人申请
	
本人按照《关于进一步促进本市残疾人就业工作的若干措施》（京残发〔2018〕26号）申请享受社会保险补贴。本次所提交的各项申请材料真实有效，不含虚假内容，自愿承担由此产生的相关责任。

 本人签字：李力                         2019年8 月1 日

	街道（乡镇）
残联意见
                          
	
申请人符合享受社会保险补贴条件，建议从 2019 年 8 月起给予补贴。
                                              （公章）
经办人：***   负责人：***                2019 年 8月2日

	区残疾人就业
服务机构意见
	同意。建议从 2019 年 8 月起给予补贴。
                                              （公章）
经办人：***   负责人：***               2019 年 8月5日

	区残联意见
	    同意。从 2019 年 8 月起给予补贴。
                                              （公章）
经办人：***       负责人：***           2019 年 8月5日


注：此表一式三份，区残疾人就业服务机构、街道（乡镇）残联、残疾人档案各一份
