
附件2

邵阳市     年度城乡居民医保参保及缴费情况登记表

填报单位：    县（市、区）       乡（镇、街道）   村（居委会）   组

	序号
	户属性★
	户主关系
	姓名★
	性别★
	身份证号码★
	联系电话
	个人交费★（元）
	收款收据号
	参保人签字

	
	
	
	
	
	
	
	实交额
	资助额
	资助部门
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本页小计：参加医保的户数：   户；参加医保人数：  人；其中五保户   户人；最低生活保障对象户人;实收金额      元；

收款人(签字)：                              审核人（签字）：                           填表人（签字）：

联系电话：                                                                               日期：    年    月    日

填表说明：

1、标注★为必填项目，且确保真实、准确。

2、户属性分为一般居民、五保户、低保人员、三无人员、1-2级残疾人、其它。

3、个人交费中的实交额是参保人员实际交纳的金额；资助额是指参保个人缴费依据有关政策由有关部门资助代交的金额。

4、资助部门分为乡政府、县市区民政、县市区财政、其它。
