
附件1

2020年跨区域往返城市间交通补贴对接服务表
	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	户籍地
	重庆市       区县（自治县）

	就业区域
	(市内：       区县（自治县）
(市外：       省（自治区、直辖市）       市（区）

	就业时间及单位
	2020年    月至    月在                （用人单位）就业

	开户银行
	
	银行卡号
	

	补贴金额
	     

	郑重承诺：经对接本人，核实以上情况属实，符合2020年跨区域往返城市间交通补贴条件，并对其真实性负法律责任。

	帮扶责任人（签字）：

联系电话（手机）：

帮扶责任人单位：



	村（居）委会意见（盖章）：


	乡镇（街道）政府意见（盖章）：


附件2

自行乘车出行情况说明（模板供参考）
	        （姓名），                     （身份证号），于2020年    月    日通过(组队包车(租车(自驾(搭乘顺风车                (搭乘私家车(其他     由     （地点）(前往（(返回）    （地点） 。

以上情况属实，特此说明。

2020年    月    日



	贫困人员（本人签字）：

联系电话（手机）：

帮扶责任人（签字）：

联系电话（手机）：

帮扶责任人单位：


	村（居）委会（盖章）：

乡镇（街道）政府（盖章）：




备注：说明内容可根据实际情况调整，但必须包含贫困人员身份信息、出行日期、出行方式和出行线路。

附件3

交通工具票据遗失情况说明（模板供参考）
	        （姓名），                     （身份证号），于2020年      月      日乘坐                （交通工具）由     （地点）(前往（(返回）    （地点） ，票价      （大小写）元。

票据不慎遗失，以上情况属实，特此说明。

2020年    月    日



	贫困人员（本人签字）：

联系电话（手机）：

帮扶责任人（签字）：

联系电话（手机）：

帮扶责任人单位：


	村（居）委会（盖章）：

乡镇（街道）政府（盖章）：




备注：说明内容可根据实际情况调整，但必须包含贫困人员身份信息、乘车日期、乘车线路、交通工具类型和票价。



