附件7
失业人员困难补贴申请表

	申请人
姓  名
	
	联系
电话
	
	身份证件
号码
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	停保前所在
企业名称
	

	停保前所在
企业注册地址
	

	停止缴交社保起始时间
	2022年   月

	声明
保证
	本人承诺自愿遵守《深圳市福田区稳企惠民纾困“十条”政策》的规定，并自愿作出声明承诺：本人在申请失业人员困难补贴过程中不存在弄虚作假，无隐瞒严重失信行为等情形，所提交的材料均真实、合法、有效。如违反上述承诺，本人自愿退回获得的补贴资金并愿意承担相关法律责任。
申请人签名：                           年     月     日

	街道办受理意见
	 

 年     月     日

	街道办审核意见
	 

 年     月     日

	街道办审批意见
	 

 年     月     日

	备
注
	街道以汇总表形式，经街道领导签批后作为核发依据。
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