
附件1：

村（居）解戒人员就业专项补贴人员明细表
单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　                填表日期：   年      月    日
	申

领

人

员

基

本

信

息
	姓名
	　
	绰号/别名
	　
	性别
	　
	照 片 

	
	民族
	　
	出生日期
	　
	身高
	　
	

	
	身份证号
	　
	移动电话
	　
	

	
	服务场所
	　
	固定电话
	　
	

	
	户籍地

详细地址
	
	

	
	居住地

详细地址
	
	所属

派出所
	　

	
	滥用毒品种类
	□海洛因　□鸦片　□大麻　□吗啡　□冰毒　□冰毒片剂　□咖啡因  

	
	
	□安钠咖　□氯胺酮　□安眠酮　□杜冷丁　□可卡因　□罂粟壳　□摇头丸

	
	
	□其他苯丙胺类毒品　□埃托啡　□其他毒品：____________

	康复

场所

信息
	康复机构
	　
	康复期限（月）
	　

	
	入所日期
	　
	拟出所日期
	　

	村（居）会意见
	（盖章）

　年　月　日

	镇禁毒办意见
	（盖章）

　年　月　日


经办人：　　　　　　　　　　　　　    经办人联系电话：

填表说明：

1．“申领人员基本信息”栏目由申请人按照实际情况如实填写；

2．“康复场所信息”、村（居）委会意见两个栏目由村（居）委会负责填写；

3．各村（居）每月的前5个工作日前与三水、肇庆戒毒康复所联系，根据戒毒康复所对解戒人员在所实际表现情况填写审核意见。
附件2：

神湾镇吸毒解戒人员就业专项补贴审批表

单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：      年      月      日

	申领事项
	吸毒解戒人员就业专项补贴
	申请人
	

	申请补贴月份
	
	补贴金额
	￥      元
	大写：    万     仟     佰      拾     元整

	所在村（居）委会意见：
	镇禁毒办意见：
	镇主管领导意见：

	经核实，       村（居）委会

　     年    月共有     名吸毒解戒人员顺利就业，情况属实，请村（居）委会领导审批。

初审人：

符合政策规定，请审批。

审核人：

年    月     日

（公章）
	经核对，申报材料属实。

初审人：

符合《神湾镇吸毒解戒人员就业专项补贴方案规定》，同意申请。

审核人：

年    月     日

（公章）
	同意审批意见，按政策规定拨付。

审批人：

年    月     日

（公章）




