[bookmark: _GoBack]家政服务业从业人员意外伤害保险补贴申请表
单位名称（盖章）：          统一社会信用代码：         开户行：银行支行  银行账号：
	序号
	姓名
	身份证号
	工作岗位
	劳务协议起止时间
	商业保险
机构名称
	投保时间
	投保金额
	移动电话
	补贴金额（元）
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	终止时间
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计申请补贴金额
	


填表说明:1.工作岗位指从事的岗位类型，如：保洁员、保姆、母婴护理等。
2.时间填报格式：2020.08.09，个位月份的前面补0。
3.灵活就业地，可按其灵活就业工作地或现居住地填写。
4.投保时间，指从业人员在本自然年度内首次投保时间，如2022.01.01。

