附件5：

______年度市州基本养老服务补贴覆盖率情况统计表

	填报单位（公章）：_______________________                                             填报时间：___________________

	县市区
	应发放基本养老服务补贴人口总数
	已发放基本养老服务补贴人数
	基本养老服务补贴覆盖率
	财政发放补贴资金
	出台基本养老服务
补贴的政策文件
（文件名及文号）
	补贴标准及范围
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	农村
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	城市
（万元）
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（万元）
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填表人签字：_____________                  老龄办主任签字：_____________                    联系电话：_____________
