附件1
	江门市养老保险缴费贷款困难人员财政贴息申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	户籍所在地
	

	家庭住址
	　
	联系

电话
	

	贷款时间
	　
	贷款总金额
	　
	贷款期限
	　

	还款账户名
	
	账号
	

	申 请 人   填 写
	本人对家庭经济困难情况说明：


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	申请人声明：本人保证申请表所填全部资料及所提供资料真实、合法、有效。
申请人签名：                              年     月    日

	审核单位意见
	 （盖  章）       
    年    月    日

	
	

	
	

	
	经办：             复核：               审批：


备注：本表一式二份，社保局、申请人各留存一份。
