附件1
常州市区大学生成长性创业项目资助申请表
	姓名
	
	性别
	
	（一寸照片）

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	自主创业
大学生类别
	□普通高校在校生    □毕业5年内大学生
	

	
	学生证号/毕业证号
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	所在创业园
	
	入驻时间
	

	工商登记名称
	
	工商登记类别
	□企业    □个体工商户

	营业执照
注册号
	
	领取营业执照日期
	

	注册资本
（万元）
	
	税务登记证号
	

	营业收入总额（万元）
	  年度
	
	营业收入
年增长率
	
	申请资助资金额度
	□1万元
□2万元
□3万元
□5万元

	
	  年度
	
	
	
	
	

	申请陈述（含项目概况、项目运行、经济社会效益、获奖情况等，可另附页）
	

	申请人承诺
	我承诺，该申请表中提供的信息准确可信，项目所涉技术知识产权明晰，因信息不实或因知识产权纠纷所造成的后果，本人承担一切法律责任。为了进行项目评估，主管部门和审核机构可就提交的材料向我提出必要的询问。
               申请人签名：

	区劳动就业管理机构初审意见：
（公章）
 年   月   日
	市创业指导服务中心审核意见：
（公章）
 年   月   日
	市财政部门复核意见：
（公章）
 年   月   日


注：本表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请人各执一份。
附件2 

常州市区一次性开业补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	创业培训合格证号 
	
	学历
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	人员

类别
	□本市户籍失业登记人员    □普通高校在校生    □毕业5年内的大学生

	
	登记证号
	

	申请阶段
	□正常经营满3个月     □正常经营满12个月 

	申请金额
	□ 3000元         □ 6000元

	工商登记名称
	
	工商登记类别
	□企业    □个体工商户


	营业执照注册号
	
	领取营业执照日期
	

	税务登记证号
	
	□纳税凭证    □未达起征点证明

	经营地址
	

	法定代表人

（经营者）签名
	

	区劳动就业管理机构初审意见
	
	
	

	
	经办人：
	
	（公章）

年    月    日

	市创业指导服务中心审核意见
	经办人：
	
	（公章）

年    月    日

	市财政部门

复核意见
	
	
	

	
	经办人：
	
	（公章）

年    月    日

	注：本表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请人各执一份。


附件3       

常州市区创业带动就业奖励申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	人员类别
	□本市户籍失业登记人员  □普通高校在校生  □毕业5年内大学生

	
	登记证号
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	工商登记名称
	
	工商登记类别
	□企业    □个体工商户

	营业执照注册号
	
	领取营业执照日期
	

	税务登记证号
	
	领取税务登记证日期
	

	经营地址
	

	吸纳人数
	
	□毕业5年内大学生_____名   □本市登记失业人员_____名

	法定代表人（经营者）签名
	

	区劳动就业管理机构初审  意见
	经审核，__________创办的___________________________________吸纳_________名符合条件人员就业。

	
	
	
	
	
	
	
	（公章）

	
	          经办人:                                 年    月    日          

	市创业指导服务中心审核  意见
	    经审核，______人符合条件，给予创业带动就业奖励______元（大写:__________________________________）。 

	
	
	
	
	
	
	
	（公章）

	
	          经办人:                                 年    月    日          

	市财政部门  复核意见
	    经审核，______人符合条件，给予创业带动就业奖励______元（大写:__________________________________）。

	
	
	
	
	
	
	
	（公章）

	
	          经办人:                                 年    月    日          

	注：本表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。


附件4  
常州市区创业带动就业人员花名册
	单位名称：（公章）                                                                   填报日期：      年    月    日

	姓名
	性别
	身份证号
	人员类别
	登记证号
	毕业时间
	个人社保代码
	签订劳动合同起止时间
	参保
月数
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


区劳动就业管理机构（盖章）：
注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。

附件5








常州市区大学生创业社会保险补贴申请表
年  第    季度
	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　

	户籍地址
	　
	联系电话
	　

	自主创业大学生类别
	□普通高校在校生    □毕业5年内的大学生

	
	学生证号/    毕业证号
	

	工商登记名称
	　
	工商登记类别
	□企业  □个体工商户

	营业执照
注册号
	　
	领取营业执照日期
	　

	经营地址
	　
	税务登记证号
	　

	吸纳毕业5年内的大学生人数
	　
	本次申请补贴
起止日期
	年   月—    年   月

	申请社会保险补贴情况
	    上季本单位享受社会保险补贴______人，本季新增享受社会保险补贴______人，本季减少享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴______人；本季享受社会保险费补贴总额__________元，其中：养老保险费__________元，医疗保险费__________元，失业保险费__________元，工伤保险费__________元，生育保险费__________元。

	
	

	法定代表人（经营者）签名
	　

	区劳动就业管理机构初审意见
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	   （公章）

	
	　
	　
	　
	　
	   年    月   日

	市创业指导服务中心审核意见
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	     （公章）

	
	　
	　
	　
	　
	  年    月    日

	市财政部门复核意见
	    经审核，本季享受社会保险补贴______人，本季享受社会保险补贴金额为__________元。                 

	
	经办人:
	
	
	
	（公章）

	
	　
	　
	　
	　
	  年    月    日


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件6


















常州市区大学生创业社会保险补贴花名册
年  第    季度

申请单位（盖章）：                                    单位社会保险代码：                           单位社会保险缴费基数：
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业证号
	毕业时间
	个人社保代码
	签订劳动合同起止时间   
	申请社保补贴金额（元）
	其  中

	
	
	
	
	
	
	
	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险

	
	
	
	
	
	
	
	
	补贴金额（元)
	补贴起止日期
	补贴金额（元)
	补贴起止日期
	补贴金额（元)
	补贴起止日期
	补贴金额（元）
	补贴起止日期
	补贴金额（元)
	补贴起止日期

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件7

常州市大学生创业园、微型创业园租金补贴申请表
年  第    季度
	申请单位名称
	　
	法定代表人

（负责人）
	　

	单位类型
	□市级大学生创业园    □市级微型创业园

	地址
	　
	联系电话
	　

	创业园认定文件文号
	　
	创业园认定

时间
	　

	免费提供经营

场地面积（㎡）
	　
	签订免费租赁合同户数
	　

	申请补贴

金额（元）
	　

	法定代表人

（负责人）签名
	　

	区劳动就业管理机构初审意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	         （公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	     年     月     日

	市创业指导服务中心审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	         （公章）
	　

	
	
	
	
	
	     年     月     日

	市财政部门

复核意见
	　

	
	
	经办人：
	
	
	       （公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	     年     月     日


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件8

















常州市大学生创业园、微型创业园提供场地优惠情况汇总表
创业园名称：
　
　
　
　
（公章）

填报日期：      年     月     日
	序号
	工商登记名称
	营业执照    注册号
	领取营业执照日期
	法定代表人（经营者）
	身份证号
	创业人员类别
	签订免费租赁合同起止时间
	免费提供场地面积（㎡）
	已享受补贴月数
	已享受补贴金额（元）
	本次享受补贴月数
	本次享受补贴金额（元）
	法定代表人（经营者）签字

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


区劳动就业管理机构（盖章）:


注：1、“创业人员类别”填写“普通高校在校生创业”（简称“在校”）或“毕业5年内的大学生创业”（简称“毕业”）；
2、此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件9

常州市大学生创业园、微型创业园、
创业苗圃场地补贴申请表
年 第    季度
	申请单位名称
	
	法定代表人

（负责人）
	

	单位类型
	□市级大学生创业园    □市级微型创业园    □市级创业苗圃

	地址
	　
	联系电话
	　

	认定文件文号
	　
	认定时间
	　

	建筑面积（㎡）
	 
	免费提供创业实践、预孵化场地面（㎡）
	

	可容纳项目（个）
	　
	入驻项目（个）
	

	申请补贴

金额（元）
	　

	法定代表人

（负责人）签名
	　

	区劳动就业管理机构初审意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	年     月     日

	市创业指导服务中心审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	
	
	
	
	年     月     日

	市财政部门复核意见
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	年     月     日


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件10

















常州市大学生创业园、微型创业园、创业苗圃提供场地优惠情况汇总表
创业园名称：
　
　
　
　
（公章）

填报日期：      年     月     日
	序号
	创业项目名称
	项目负责人姓名
	身份证号
	创业人员类别
	入驻日期
	已享受补贴月数
	已享受补贴金额（元）
	本次享受补贴月数
	本次享受补贴金额（元）
	项目负责人联系  电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


区劳动就业管理机构（盖章）:


注：1、“创业人员类别”填写“普通高校在校生创业”（简称“在校”）或“毕业5年内的大学生创业”（简称“毕业”）；
2、此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。

附件11

常州市大学生创业园、
微型创业园创业孵化补贴申请表
年 第    季度
	申报单位名称
	　
	法定代表人   （负责人）
	　

	单位类型
	□市级大学生创业园    □市级微型创业园

	地址
	　
	联系电话
	　

	创业园认定文件文号
	　
	创业园认定时间
	　

	孵化面积（㎡）
	
	在孵户数
	

	实际孵化成功

户数
	　
	带动就业

人数
	

	申请补贴金额（元）
	　

	法定代表人

（负责人）签名
	

	区劳动就业管理机构初审意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	年     月     日

	市创业指导服务中心审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	
	
	
	
	年     月     日

	市财政部门   复核意见
	　

	
	
	经办人：
	
	
	（公章）
	　

	
	　
	　
	　
	　
	年     月     日


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
附件12
常州市大学生创业园、微型创业园创业孵化补贴项目明细表
创业园名称：
　
　
　
　
（公章）
填报日期：      年     月     日
	序号
	工商登记名称
	营业执照

注册号
	入驻日期
	领取营业执照日期
	出园日期
	带动就业人数
	原经营地址
	现经营地址
	法定代表人（经营者）
	联系电话
	项目陈述（含项目概况、项目运行、经济社会效益、获奖情况等，可另附页）

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	


区劳动就业管理机构（盖章）：
注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。

附件13








常州市区大学生网络创业宽带接入费用补贴申请表
	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　

	户籍地址
	　
	联系电话
	　

	自主创业  的大学生    类别
	□普通高校在校生    □毕业5年内的大学生

	
	学生证号/毕业证号
	　

	在读或

毕业院校
	　
	学历
	　

	网络平台实名注册日期
	　
	平均月营业额（元）
	　

	经营地址
	
	是否领取

营业执照
	□是    □否

	宽带接入时间
	
	申请补贴金额（元）
	　

	区劳动就业管理机构初审

意见
	

	
	经办人：
	
	
	
	（公章）

	
	　
	　
	　
	　
	年    月    日

	市创业指导服务中心审核

意见
	

	
	经办人：
	
	
	
	（公章）

	
	　
	　
	　
	　
	年    月    日

	市财政部门复核

意见
	

	
	经办人：
	
	
	
	（公章）

	
	　
	　
	　
	　
	年    月    日


注：此表一式四份，市、区人社、市财政部门、申请单位各执一份。
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