附件8
淮安市区创业补贴现场核实记录表

	核查时间
	
	核查人员
	

	主体名称
	
	所属社区
	

	联系人
	
	联系电话
	

	受理审核机构现场核实记录

	申请补贴项目：                                       

项目运营情况：                                       
人员在岗情况：         （是     否）                 
申报纳税情况：         （是     否）                 
采集现场图片：         （是     否）                 
社会保险缴纳：         （是     否）                 

人员身份类别：                                       
是否初次创业：         （是     否）                 
其他主体名称：                                       
创业服务需求：                                      

	其他事项
	1、注册地和经营地是否一致性（    ）；2、填报材料是否同现场情况一致（  ）；3、是否是第一次享受补贴（  ）。

	现场接待人员签字（盖章）
	

	备注
	


