附件3：

岳西县建档立卡贫困劳动者自主创业补助申请表
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	经济实体地址
	
	联系电话
	

	创办实体名称
	
	执照编码
	

	创办时间
	    年  月  日
	经营范围
	

	补贴金额
	800元
	备注
	

	银行账号
	
	开户行
	

	乡镇意见
	经审核：申请人于     年  月  日创办                       （企业或实体名称），并自创办之日起已正常运营6个月以上，根据《关于就业脱贫工程实施方案》规定，符合享受自主创业补助政策，补贴金额为800.00元。

乡镇保障所负责人（签名）：                            年   月   日                                      

	人社部门意见
	同意申请人享受自主创业补助额          元，请        局长审签并转县财政局核拨。

复核人：                                       年   月   日

	
	审批意见：

年   月   日

	财政部门意见
	审核意见：

年   月   日

	
	审批意见：

年   月   日


 备注：1、乡镇、人社等审核部门签署意见后，须加盖公章。

