附件1：
常熟市本地户籍就业困难人员认定申请受理单

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	个人社保编号
	

	就业创业证编号
	
	失业登记时间
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	

	现居住地
	
	
	

	申请类型（只可选择一个申请类别）
	□低保人员

	
	□女40周岁、男50周岁以上人员

	
	□特困职工家庭成员
	特困证编号
	

	
	□残疾人员
	残疾证编号
	

	
	□城镇零就业家庭和农村零转移家庭人员

	
	□连续失业一年以上人员

	
	□城市规划区范围内的被征地农民

	
	□优抚对象家庭人员

	
	□军队退役人员

	
	□建档立卡低收入农户人员

	
	□随军家属

	
	□低保边缘重病困难对象救助家庭人员
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	请您仔细阅读以下告知事项：
具有以下情形之一的，不得认定为就业困难人员：（一）申请当月或上月有个人所得税申报记录（不包括得奖、中奖、中彩以及其他偶然性质所得）的；（二）担任市场主体出资人、负责人（无雇工的个体工商户经营者除外）、法定代表人或者股东（不包括从二级市场上购买并持有的上市公司股票）的。
本人承诺不存在以上情形，并确保以上填写信息和提供所有资料真实、有效。如存在弄虚作假、骗取就业困难人员资格行为的，将承担相应法律责任。

	如您对以上内容确认请在右侧空白处签名
	
	申请时间
	

	社区（村）经办机构意见（盖章）
	经办人签名：

年  月  日
	街道（乡镇）经办机构意见（盖章）
	经办人签名：

年  月  日

	市级经办机构意见（盖章）
	经办人签名：
                                           年  月  日


本表一式三份。社区（村）、乡镇（街道）、市级各一份。
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