
附件1

2024年11月龙华区福城街道自主创业社保补贴不符合发放条件名单
公示

序号 姓名 身份证号 核发时段 金额（元） 保障所 补贴项目

1 谢*昭 4307261999*******4 202406-202409 3488.73 福城
自主创业社保补

贴

合      计：3488.73 大写：叁仟肆佰捌拾捌元柒角叁分
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