


宝安区疫情防护专车接送员工返岗复工车费附件8

补贴申请表
申请单位（盖章）：                提交时间：2020年  月  日
	公司地址
	[bookmark: _GoBack]

	联系人
	
	联系电话
	

	备案邮箱
	
	备案时间
	    年  月  日

	具体情况

	1.接送地点
	范例：广东省梅州市兴宁县

	2.实际出发时间
	         年     月     日

	3.接送员工（人）
	
	4.接送车辆（部）
	

	5.申请补贴（元）
	

	备案情况
（审核部门填写）
	是否已备案
a.是（  ）：BARLZY2020    备；
b.否（  ）：申请不通过。
                审核人签名：         
审核时间：    年   月  日

	复审意见（审核部门填写）
	
                审核人签名：        
                 审核时间：    年   月  日

	审核结果（审核部门填写）
	      


           审核单位（盖章）：
                  审核时间：    年   月  日


备注：备案一次对应一张申请表。

