
附件4：
  县级就业帮扶车间补贴资金申请表

                                  申报时间：   年   月   日
	机构名称
	                            （公章）

	负责人
	
	联系电话
	
	手机
	

	联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	详细地址
	

	吸纳脱贫人口

就业补贴人数
	 
	申请补贴金额
	      元

	账户资料
	开户银行：                     账户名称：

收款账号：

（以上内容务必核实后填写准确）

	人社部门

审核意见
	经办人：       审核人：        负责人：

                                              （公章）

                                            年   月   日

	乡村振兴部门

资金拨付情况

审核意见
	经办人：       审核人           负责人：                                           （公章）

                                          年   月   日




