附件：
[bookmark: _GoBack]南安市用人单位申请公益性岗位补贴花名册
申请单位（盖章）：向阳乡人民政府                                     申请日期： 2025年10月15日    
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	就业创业证号
	就业对象援助类型
	是否缴纳社会保险
	是否购买意外伤害商业保险
	补贴时间段（   年   月
至   年   月）
	补贴金额（元）
	电话

	1
	潘*凤
	女
	3505831982****8340
	350583001****197
	农村最低生活保障人员
	是
	是
	2025年7月至2025年9月
	6585
	159****1413

	2
	林*送
	男
	3505831968****8018
	350583002****314
	独生子女
	是
	是
	2025年7月至2025年9月
	6585
	188****8238

	
	林*湖
	男
	3505831990****8156
	350583002****458
	残疾
	是
	是
	2025年7月至2025年9月
	6585
	158****6108

		2025年第三季度合计申请补贴金额（大写）：壹万玖仟柒佰伍拾伍元整       （小写）：19755.00               


备注：电话应为公益性岗位安置人员的个人手机号码或家庭联系电话。本表一式两份，人社局、财政局
