附件2
	象山县双职工子女看护补助明细表

	                                                                                             填写日期：       年  月   日

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	
	复工时间
	

	地址
	
	银行账号
	
	开户银行
	
	联系人
	
	联系电话
	

	编号
	员工
姓名
	身 份 证 号 码
	联系电话
	配偶
姓名
	配偶身份证号码
	配偶所在单位名称
	配偶电话
	返岗
时间
	子女
姓名
	学校名称
及班级
	开学
时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补助信息
	申报人数：       人
	补助总额：        元


备注：由女方所在单位向属地乡镇（街道）申报，表格填不下的请另附员工名单并盖章


