附件2
吉林省用人单位申请生育假期成本补贴审批汇总表（样式）
审批单位名称（盖章）： 洮北区卫生健康局  填报联系人 刘丽华  手机号码：  15843686336             
	序号
	用人单位名称
	单位性质
	单位登记（注册）地址
	统一社会信用代码
	补贴人数
	补贴金额（万元）
	备注

	1
	拓丰建设集团有限公司
	民营企业
	[bookmark: _GoBack]白城市佳祥紫檀山9号楼
	91220800786802098w
	1
	0.2
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表一式三份，县级卫生健康部门留存一份，报省、市级卫生健康部门各一份。

