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东安县2025年度一次性创业补贴申请表

	企业或个体 工商户名称
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	经营场所地址
	

	城镇职工社保险缴纳人数
		 人
	申报补贴金额
			元

	
法定代表人 身份类别
	口就业困难人员
□返乡农民工 
□脱贫劳动力 
□退捕渔民
□创业培训人员

	开户银行
	
	户名
	

	银行账号(社会保障卡号)
	

	申报单位承诺：
本单位承诺无违法记录，对申报材料的真实有效性负责。对违反承诺的不诚 信行为，愿承担由此产生的一切后果和有关责任。

法定代表人签名：
(单位公章)
年  月  日

	以下为受理业务经办机构填写

	审 核 意 见
	初审意见
	复核意见

	
	经核实，申请人提交资料原件与复印件一致，企业或个体工商户正常经营，成立时间、人员身份类别等均符合申报条件。

审核人签字：

年   月   日
	经复核，申请人符合一次性   创业补贴条件，给予          万元补贴。
  

复核人签字：

(单位公章)
年   月   日
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