
附件2

   年度城乡居民基本养老保险自治区财政补助资金申请表

人力资源社会保障部门（公章）： 财政部门（公章）： 截至         年   月   日
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栏次 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

合计

备注：1.60周岁以上参保人次按照“附件1.   年度城乡居民基本养老保险中央财政补助资金结算申报表”中人数填列。

 2.参保总人数为年末人数（时间截点为12月31日）。

人力资源社会保障部门填报人(签字)： 审核人(签字)：负责人(签字)：

财政部门填报人(签字)： 审核人(签字)：负责人(签字)：


