附件1：
余杭区社会组织增量扩容人员经费补助申请表
	社会组织名称
（公章）
	　
	统一社会信用代码
（组织机构代码）
	　

	联系地址
	

	成立时间
	 年   月
	登记证书有效期截止时间
	 年   月

	法定代表
人姓名
	　
	法定代表人身份证号
	　

	联系人
	　
	联系方式
	　

	账户信息
（盖章）
	单位名称：
开户行账号：
开户行：　

	申请人员经费补助明细
	姓名
	身份证号
	入职
时间
	证书类型
（领证时间）
	联系方式
	申请
额度

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请总额
	

	业务主管单位意见

	                                                      （公章）
                                                           年     月     日

	评审小组意见

	                       拟补助资金               元
签名：
           年      月     日


