附件：
	2023年常州市失业补助金专项整治核查情况表

	辖市区：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	单位名称
	领取人员姓名
	参保月数
	领取月数
	领取金额（元）
	检查材料（打√）
	检查方式
	核查情况
	核查人
	确属违规涉及金  额

 (元)
	已追回

金额

(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	劳动合同
	工资支付凭证
	银行代发工资流水单
	考勤记录
	送检
	上门
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位负责人：
	
	科室负责人：
	填表人：
	
	
	日期：

	备注：材料存档备查
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