附件1
	单位社保编号
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业名称
	
	企业地址
	

	统一社会信用代码
	
	法人代表
	
	法人代表身份证号码
	

	留惠人数
	
	申报时间
	
	补贴金额
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	企业承诺
	我公司共有   名省外务工人员春节期间在惠过年，陪同过年直系亲属  名，以上所有信息及所附资料均属真实，并承诺将补贴发放至本人，如有虚假愿意承担相关法律责任。

企业法人代表（签名）：          

企业（盖章）：          

年     月     日    

	县就业和人事人才公共服务中心初审意见
	（盖章）           

年    月    日       

	县人社局审核意见
	（盖章）           

年    月    日       


惠安县企业2024年春节期间留惠补助申报表
