附件
用人单位女职工产假及生育假期间社会保险补贴申请表（样式）
	用人

单位

信息
	单位名称

（盖章）
	
	申请日期
	

	
	地址
	    区   街道（乡镇）
	统一社会信用代码
	

	
	开户名
	
	开户银行
	
	账号
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	女职工

信息
	姓名
	证件号码
	手机号码
	子女出生

年月日
	子女出生医学

证明出生编号
	产假及生育假

实际享受天数
	用工类型
（劳务派遣单位填写）
	个人

签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位承诺，所填内容和提供材料真实准确有效，否则将承担相应的法律责任。
单位：     （盖章）
年   月   日


填表说明：
1．劳务派遣单位申请本补贴时，需在“用工类型”中注明是自有员工（含开展承揽、外包业务招用的劳动者）还是被派遣劳动者，并承诺获得补贴资金后，将按规定做好资金分配工作；

2．若为双胞胎或多胞胎，子女出生医学证明出生编号需分别列出；
3．本表为一人一表。
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