附件1

	江海区异地务工人员返岗交通补贴申请表

	2021年   月   日

	申请单位
	

	申请单位属性
	

	申
请
信
息
	申请单位登记注册机关
	
	申请单位地址
	

	
	申请单位注册号码
	
	申请单位法定代表人
	

	
	补贴申请
联系人
	
	联系手机号码
	

	
	固定联系电话
	
	申请单位
银行基本账户
	

	
	申请受理机关
	
	账户名称
	

	
	银行网点
	

	
	补贴
申请
事项
	本单位共为       名政策扶持人员                        

                                   ，现按有关规定申请补贴，合计申请金额            元 ）                        
                      
申请单位（盖章）： 
                                       年    月    日

	审核
情况
	预审意见
	经办人:
                                                年     月     日                                                     

	
	二审意见
	                      经办人：
                                            年     月     日

	
	三审意见
	部门负责人：
        年      月      日

	
	
	


