附件5
“增城妈妈”商业保险补贴汇总表                                                     
	序号
	申领单位
	补贴人数
	补贴金额(元)
	开户名称
	开户银行
	银行账户

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	

	
受理、初审单位意见：

经审核，以上        符合申领条件，拟发放补贴金额￥              元 （大写：            ）。
　
　　
经办人：                        复核人：        


镇(街)分管领导：                镇(街)主要领导：  
　            

                              
 年　　 月　　日（章 ）
	
区公共就业服务机构复核意见：　
　
　



经办人：                               复核人：           


分管领导：                             主要领导：   


                                 
 年　　 月　　日　（章）
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