附件13
湖南省贫困劳动力享受岗位补贴和社会保险补贴花名册

单位盖章：                                                                         填表日期： 2025  年 3 月  14 日

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系方式
	就业地点
	月均工资
	上岗日期
	连续上岗时间（月数）
	社会保险补贴金额（元）
	岗位补贴金额（元）

	
	
	
	(移动电话)
	
	（元）
	
	
	养老
	医疗
	失业
	小计
	

	甲
	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	何娟
	430581********6760
	152439****2
	武冈展辉医院
	4594
	2020/2/13
	58
	5187.84
	3598.32
	226.96
	9013.12
	

	2
	王东玲
	430581********5522
	198020****5
	武冈展辉医院
	3568
	2022/2/13
	34
	7781.76
	3972.92
	340.44
	12095.12
	

	3
	戴海蓉
	430581********302X
	184734****6
	武冈展辉医院
	3918
	2021/7/01
	42
	7781.76
	5452
	340.44
	13574.2
	

	4
	肖佳婷
	430581********3565
	150074****7
	武冈展辉医院
	4567
	2021/7/01
	42
	7781.76
	3972.92
	340.44
	12095.12
	

	5
	马叶青
	430581********3588
	152119****1
	武冈展辉医院
	7500
	2023/7/01
	18
	7781.76
	3972.92
	340.44
	12095.12
	

	6
	仇姗姗
	430581********302X
	173639****3
	武冈展辉医院
	4500
	2023/7/01
	18
	7781.76
	3972.92
	340.44
	12095.12
	

	7
	张伟男
	430581********6775
	137874****6
	武冈展辉医院
	6000
	2024/2/26
	10
	6468.16
	3341.72
	282.26
	10092.48
	

	8
	曹林秀
	430526********7301
	180699****1
	武冈展辉医院
	2200
	2019/9/23
	62
	7781.76
	5452
	340.44
	13574.2
	

	9
	戴玮铭
	430581********8350
	136074****8
	武冈展辉医院
	4500
	2023/9/20
	0.6
	3890.88
	2039.86
	170.22
	6100.96
	

	10
	陈湘
	430581********3020
	152732****3
	武冈展辉医院
	3500
	2023/1/9
	0.6
	3890.88
	2039.86
	170.22
	6100.96
	

	
	
	
	
	
	
	
	合计
	66128.32
	37815.44
	2892.30
	106836.06
	


总计申请补贴人数：  10  人，社会保险补贴金额 106836.06 元。审核通过后，请经办机构及时将本表信息录入湖南省劳务协作脱贫综合信息服务平台。
