	附件1：
灵宝市跨省就业一次性交通补助申请表

	           乡镇（管委会）         村

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	文化程度
	

	户主姓名
	
	户籍地址
	

	就业所在地及

联系电话
	         省          市             县（市、区）        乡镇（街道）

  单位名称：                       联系电话：

	就业时间
	              年         月至               年           月

	所属户类型
	
	申请补助金额
	

	一卡通开户人

姓  名
	
	一卡通开户银  行
	

	一卡通银行账号
	

	本人对以上提供的信息真实性负责，如发生骗取补助资金的行为，本人愿意无条件退回已取的奖补资金。
                                           承诺人签字（手印）：

	

	

	
	                                                年     月     日

	村委会意见
	乡镇（管委会）意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	审核人：
	
	

	审核人：
	
	
	
	
	
	

	
	   （盖章）
	
	
	（盖章）

	
	
	
	
	

	
	    年       月      日
	
	
	    年      月      日 

	


	附件2：
灵宝市跨市就业一次性交通补助申请表

	           乡镇（管委会）         村

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	文化程度
	

	户主姓名
	
	户籍地址
	

	就业所在地及

联系电话
	         省          市             县（市、区）        乡镇（街道）

  单位名称：                       联系电话：

	就业时间
	              年         月至               年           月

	所属户类型
	
	申请补助金额
	

	一卡通开户人

姓  名
	
	一卡通开户银  行
	

	一卡通银行账号
	

	本人对以上提供的信息真实性负责，如发生骗取补助资金的行为，本人愿意无条件退回已取的奖补资金。
                                           承诺人签字（手印）：

	

	

	
	                                                年     月     日

	村委会意见
	乡镇（管委会）意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	审核人：
	
	

	审核人：
	
	
	
	
	
	

	
	   （盖章）
	
	
	（盖章）

	
	
	
	
	

	
	    年       月      日
	
	
	    年      月      日 

	


	附件3：
灵宝市跨县就业一次性交通补助申请表

	           乡镇（管委会）         村

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	文化程度
	

	户主姓名
	
	户籍地址
	

	就业所在地及

联系电话
	         省          市             县（市、区）        乡镇（街道）

  单位名称：                       联系电话：

	就业时间
	              年         月至               年           月

	所属户类型
	
	申请补助金额
	

	一卡通开户人

姓  名
	
	一卡通开户银  行
	

	一卡通银行账号
	

	本人对以上提供的信息真实性负责，如发生骗取补助资金的行为，本人愿意无条件退回已取的奖补资金。
                                           承诺人签字（手印）：

	

	

	
	                                                年     月     日

	村委会意见
	乡镇（管委会）意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	审核人：
	
	

	审核人：
	
	
	
	
	
	

	
	   （盖章）
	
	
	（盖章）

	
	
	
	
	

	
	    年       月      日
	
	
	    年      月      日 

	


	附件4：
灵宝市就业一次性交通补助资金汇总表

	呈报单位：（盖章）
	
	
	
	
	
	呈报时间：
	

	序号
	乡镇
	行政村
	姓名
	身份证号
	联系电话
	就业地点范围
	就业

月数
	补助

金额
	一卡通账号
	户类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	户名
	开户行
	银行账号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	填表人签字：
	
	          审核人签字：
	   主管领导签字：
	
	


附件5：
	灵宝市就业一次性交通补助资金申请

审核表

	

	申报单位
	

	申请一次性交通补助

人数
	

	
	

	
	

	申请补助资金金额

（万元）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	乡镇（管委会）人民政府意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	市人社部门审核意见
	


联系单位：人社局农民工工作科

联系电话：0398-8859175                                         


