业务表单1
中小微企业吸纳重点群体社会保险补贴申请认定表
申报单位（盖章）：
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	   法定代表人姓名
	
	法定代表人联系方式
	

	    开户银行
	
	账   号
	

	    开户名称
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	          申请补贴人数 （人）
	

	中小微企业申请吸纳重点群体社会保险补贴承诺书
本单位郑重承诺：与被吸纳重点群体（名单详见业务表单2）签订劳动合同，并按规定缴纳社会保险。上述情况完全属实，所提供的相关证明材料真实、有效，不存在任何虚假及骗取补贴资金等违法行为。如违反承诺，将依法承担相应的法律责任。

单位公章:            法定代表人（签字、印章）：                 

日  期  ：    年  月     日


	
认定意见

	
经办人：（签字）
                                           年     月     日

负责人：（签字）
                                           年     月     日
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