表1-1
____年东莞市用人单位安排残疾人就业岗位补贴申请表（1）

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	残疾人就业岗位补贴申请表填写说明：只需填写本市户籍残疾人资料，若申报人数超过5人可附表1-2补充。

	序号
	姓名
	性别
	户籍所属镇街（园区）
	残疾人证号/残疾军人证号+身份证号
	本单位为其参保月份起止时间

(××月—××月)
	补贴月数  （1—12）
	补贴金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位上一年度招用本市户籍残疾人共_____人，合计_____月，与其签订1年以上劳动合同并按规定参加社会保险，且在岗工作，情况属实，申请领取岗位补贴：　　　　　元，请予批准。

法定代表人（单位负责人）签名：                   申请单位（盖章）
                                            　年    月    日
	镇街（园区）

残联
审核意见
	根据你单位的申请资料，现核定可领取岗位补贴：        元。
经办人：         复核人：          镇街（园区）残联（盖章）

年    月    日


说明：1. 开户银行写明XX银行XX支行； 2. 表格一式两份，用人单位和镇街（园区）残联各存一份。

