[bookmark: _GoBack]附件3
跨境劳务补助资金申请表
 (2018—2019年）
[bookmark: _Hlk219711577][bookmark: _Hlk219710727]申请日期： ________ 年____月____日
	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	实际经营地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	企业经营
状态
	□正常经营     □其他
（需注明）：__________
	人社部门用工资质编号
	（如有，需填写；无则填“无”）

	项目
	填写内容
	备注

	2018-2019年聘用外籍劳工总人数
	
	需与实际用工记录一致

	申请补助总金额
	
	金额计算需保留2位小数，最终以审核为准

	跨境劳务相关费用票据情况
	1. 海关体检费票据：________张，
合计____________  元
2. 外国人停留证件费票据：________张，
合计____________  元
3. 商业保险费票据：________张，
合计____________  元
4. 其他费用票据（如有）：________张，
合计____________  元
	票据需符合《票据复印件整理指引》要求，复印件需加盖企业公章

	审核意见

	材料审核
	□材料真实完整，金额核算准确，同意公示
□材料缺失/信息有误，需补正
（补正要求：__________）
□不符合补助条件，不同意申报
	

签名：


日期：

	公示情况
	公示日期：
________年___月___日至________年___月___日

公示结果：□无异议 □有异议

（异议处理结果：________________）
	
签名：


日期：

	东兴市人力资源和社会保障局
审核意见
	



            签名（盖章）：


                         日期：        年     月    日

	东兴试验区管委会办公室资金
拨付审核意见
	



                     签名（盖章）：                         


日期：        年     月    日


[bookmark: heading_8]填表说明
1. 本表格需用黑色签字笔填写或电脑打印，字迹清晰、信息完整，不得涂改；  
2. 涉及金额、人数的项目需准确核算，附件材料需按顺序整理并加盖企业公章；
3. 表格及附件需提交纸质版、电子版各1份。
