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	3: 
	灾害编号 FDAA: 
	灾害编号 DR: 
	在灾害发生时，您是否提供过与该个体经营职业有关的服务？ 是 否 如果回答“否”，请解释原因。如果回答“是”，请详细说明提供的服务。: 
	占地面积_: 

	4: 
	社会保障号: 
	此次灾害是否使您无法开展与个体经营职业有关的所有服务？ 是 否 如果回答“否”，请详细说明提供的服务。: 
	种类: 

	1: 
	申请人姓名（姓，名，中间名）: 
	农业地产规模（英亩）：: 
	描述个体经营职业的性质；说明从事这项工作的时间。: 

	2: 
	企业名称及地址（门牌号，街道，城市，乡镇，州，邮政编码）: 
	从事该个体经营职业，是否需要您分出自己的一部分时间提供服务？ 是 否: 
	种类: 
	日期（月，日，年: 

	5: 
	数量_: 
	自失业以来，您有没有或能够提供任何服务来恢复或提高个体经营职业的价值或盈利能力？ 是 否 如果回答 "是 "，请解释。: 

	7: 
	数量_: 

	6: 
	 种类: 
	灾害发生时，该个体经营职业是你的主要职业和主要谋生手段吗？ 是 否 如果回答“否”，请解释。: 

	8: 
	职业: 

	9: 
	每周工作小时 数: 

	10: 
	每周总工资: 

	11: 
	灾害对该职业的影响: 



