附件2

大新县     乡（镇）     村（社区）疫情防控期间贫困劳动力

转移就业交通补贴汇总表
填报单位（盖章）：                                      填报日期：    年    月    日
	序号
	所在村屯
	户主
	申请人姓  名
	外出务工地点
	外出务工

时  间
	外出务工累计月数
	补助标准
	申请补助金额（元）
	乡（镇）政府审批
补助金额（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：             审核人（签字）：            制表人（签字）

