附件2

珠海市困难中小微企业补贴申领审批表
	企业名称

（盖章）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	基本账户账号
	

	社会保险补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领社会保险补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	岗位补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领岗位补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	职业培训补贴
	申领补贴月份：
□2012年4月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年5月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年6月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年7月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年8月，补贴人数______人，补贴金额________元；
□2012年9月，补贴人数______人，补贴金额________元。

	
	申领职业培训补贴总金额：
__________元（大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾  元整）

	联席会议办公室初审意见
	经审核，拟一次性给予该企业社会保险补贴______________元、岗位补贴____________元、职业培训补贴_________元，合计共计____________元（大写：

    佰   拾   万   仟   佰   拾   元整）。

  珠海市困难中小微企业认定工作联席会议办公室

         （代章）

      年   月   日                               

	联席会议审核意见
	     经审核，同意一次性拨付该企业社会保险补贴______________元、岗位补贴____________元、职业培训补贴_________元，合计共计____________元（大写：

    佰   拾   万   仟   佰   拾   元整）。

        珠海市困难中小微企业认定工作联席会议

         （代章）

          年   月   日


注：“申领补贴月份”栏中需就补贴月份进行选择，选择申领的请在相应月份前的□中打“√”并填写空格中相应数据；不选择申领的请在相应月份前的□中打“×”。

