附件1
紫阳县脱贫劳动力跨县就业一次性交通补助申报表

	姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	

	家庭地址
	     镇      村（社区）
	联系电话
	

	就业情况
	就业地址
	 省       市       区（县）        镇（街道） 

	
	就业单位或

创业实体名称
	

	
	就业时间
	截止申报时间，本年度就业    个月，月平均收入     元。

	
	就业地域
	(省外        (市外省内        (县外市内

	社保卡或陕西农商银行

账户
	卡号：

	对象类别
	(脱贫劳动力      (边缘易致贫户      (突发严重困难户

	村委会（社区）初审意见
	    该人员申报情况属实，经公示无异议，符合一次性交通补助申报条件。

村委会（社区）负责人：                    （盖章）
                                           年   月    日

	镇社保站

审核意见
	经审核，申报资料齐全，属           就业，符合补助条件，应补助金额为          元。

    经办人：                负责人：              （盖章）

                                 年　  月　  日


