附件3：

企业包车补助申请表

	包车企业

或牵头拼车企业名称
	

	员工出发地

（省/市/县）
	
	包车费用
	
	车牌号
	

	企业负责人
	
	联系方式
	

	员工总人数
	
	是否拼车
	

	企业账户
	开户名称
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	拼车企业

名称
	
	人数
	

	拼车企业

名称
	
	人数
	

	拼车企业

名称
	
	人数
	

	企业申请
	我单位承诺申报信息及随附材料真实无误，根据规定，特申请给予补助金额           。

           企业负责人签字：
                  （公章）
                               2020年   月    日

	
	

	
	

	区县人社部门审核意见
	                             （公章）

                             2020年   月    日
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