防疫消杀补贴申请表

	申请单位基本信息

	
单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	经营许可证编号
	
	注册地址
	

	注册资本（万元）
	
	注册时间
	

	经营（办公）地址
	
	经营（办公）面积
（平米）
	

	单位员工总数（人）
	
	2022年3月在深圳实际缴纳社保员工数
	

	法人代表姓名
	
	法人代表手机号码
	

	单位负责人姓名
	
	单位负责人手机号码
	

	联系人姓名
	
	联系人手机号码
	

	单位主营业务
	

	申请补贴信息

	场所是否在营
	□是       □否

	证照是否齐全
	□是       □否

	是否为“三区”内企业
	□是       □否

	申请防疫消杀补贴金额（元）
	

	[bookmark: _GoBack]补贴发放银行账号信息

	收款账户名（须与申请人名称保持一致）
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请企业声明
	
本单位承诺申请材料（包括附件资料）真实，申报资格和条件符合相关规定，对申报材料的真实性负责。若有虚假，本单位愿意承担由此产生的一切后果。并承诺如遇政策调整，将严格遵守调整后的政策要求。
      法定代表人签名：          
             （单位公章）       
年    月    日

	区文化广电旅游体育局
审核意见
	□情况属实，建议给予资助。资助金额为       万元。
□不予资助，原因：

盖章或签字：             
年    月    日



