
2024年度就业困难人员灵活就业社会保险补贴花名册

序号 姓名 性别 身份证号 认定原因 申请补贴时间 缴费金额 补贴金额 补贴时间 社保卡号 社保卡类别

1 刘*顺 男 132135********0111 残疾 20240501-20241231 6272.88 4181.92 8个月 623*************7821 河北省农村信用社

2 张*峰 男 130425********0654 4050人员 20240501-20241231 6272.88 4181.92 8个月 623*************0576 河北省农村信用社

8363.84


