附件1

宝鸡高新区扩大社会保险补贴

企业审批表
	申请单位名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	联系人及电话
	

	申报扩大社保补贴

重点人群类型及人数
	
	单位所属

重点行业领域
	

	申请单位银行账号
	户名
	

	
	开户行
	

	
	银行账号
	

	单位承诺
	本单位承诺，本表所填内容及提交资料完全真实、合法有效，若有失实或造假行为，愿承担相应的法律责任。
法定代表人（签字）：                  单位（盖章）

              年   月   日

	县（区）经办机构         初审意见
	经办人：                       （盖章）
                                    年   月   日

	县（区）人社局

县（区）财政局

审批意见
	经审核，该单位     年吸纳重点人群    人符合宝鸡市扩大社会保险补贴申报条件，同意发放扩大社会保险补贴           元整。

经办人：
县（区）人社局（盖章）

年   月   日


