附件3

海沧区低保人员就业奖励申请表

       街道         村（居）　              填表日期：    　年 　月  　日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	民族
	
	婚姻状况
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	家庭地址
	

	原低保证号
	
	最低生活保障金
	
	就业失业
登记证号
	

	银行账户名
	
	银行账户
	

	就业单位
（单位填写）
	岗位与合同期限
	
	性质
	

	
	是否为机关事业单位人员（不含公益岗位）
	
	名称
（盖章）
	

	申请理由：

                                                        申请人签字：

                                                        年   月   日

	村居服务站审核意见：
经审核，          （符合/不符合）奖励条件。


              审核人（签字）：                    单位（盖章）                                                                
              受理人（签字）：                    年   月   日

	街道劳动保障审核意见：    

 
        同志已于      年   月开始缴交社会养老保险，工作单位                  。
                                                 单位（盖章）                                                                                                                                                        
                                                 年   月   日

	街政办审核意见：
该家庭户为本街道已退保低保户，退保前最后一个月该家庭户享受的最低生活保障金金额为：     元/月，退保时间为     年   月。同意发放奖励金：人民币  万  仟  佰  拾  元整（￥         ）。                             


审核人（签字）：                                 单位（盖章）                                                                 
                                                年   月   日                                                                                                                                                                                                                                                                                

	备注：此表一式三份，村居、街道、民政局各一份


