表单号：1416088-H7
员工制家政服务企业享受社会保险补贴申请表

	单位名称
	
	统一社会

信用代码
	

	地  址
	
	开户名
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	经营方式
	□连锁经营              □单店经营

	现有管理

人员
	人
	现有家政
服务员
	               人

	本单位承诺，严格遵守国家法律法规和政策，诚信经营，无不良信用记录和重大服务质量投诉，按时足额支付员工工资，依法缴纳社会保险费，家政服务管理、人员培训、服务流程等工作制度和工作标准完备，家政服务员个人档案信息真实有效，如与事实不符，愿意承担相应法律责任。
法定代表人（签字）：                      申请单位（盖章）

年   月   日                               年   月   日 

	以下由经办机构填写

	为家政服务员实际缴纳社会保险费
	        万元
	核定社会保险补贴金额
	         万元

	人力社保

部门意见
	经办人签字：                    （盖章）

年   月   日                 年   月   日


备注：本表一式两份，经办机构及申请单位各留存一份。
