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（以下附錄節錄自中華人民共和國東莞市人力資源和社會保障局 的網站，全文可參閱 

http://dghrss.dg.gov.cn/rlzyj/zcfj/202003/3930bbd0c6dd4305af73a8289731bac5.shtml） 
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附件 

企业支付受疫情影响职工工资补贴申领表 
企业名称（盖章）：                                   企业所在地：                                   社会统一信用代码： 

企业联系人：                                        联系电话： 

企业开户银行：                                      银行账号： 

镇（街）人力资源和社会保障分局(盖章)                                           市人力资源服务中心(盖章) 

经办人：                                                                      经办人：                 

审批人：                  年   月   日                                        审批人：                年   月   日 

本表填写一式两份，镇（街道）人力资源和社会保障分局、市人力资源服务中心各存一份。 

序号 姓名 性别 身份证号码 联系电话 
治疗或隔离时段

（工作日） 

基本养老保险缴

费工资基数 
补贴金额 

镇街审核  

金额 

         

         

         

         

         

         

         

         

         


