附件4

拟享受灵活就业人员社保保险补贴

（批次号：202100152）

	序号
	姓名
	手机号码
	补贴项目
	人员类别
	补贴月份
	补贴金额（元）

	1
	吴婵珍
	137****1197
	灵活就业社会保险补贴
	就业困难人员
	202006-202012
	945.6


