
附件4：
        年（半年、全年）惠州市人口和计划生育局 财政局计划生育家庭殡葬补助统计表

人口计生部门：（盖章）                                                       财政部门：（盖章）

	      项 目

单 位
	补助对象（人）
	金额（元）
	资金落实情况（元）

	
	
	
	市    级
	县    级

	
	时期数
	时点数
	应发
	已发
	应落实
	已落实
	应落实
	已落实

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                 填表人：                        填表时间：     年     月     日

注：1、本表由镇级人口计生办填写后逐级上报，4月30日和10月30日报市人口计生局。

2、“补助对象（人）”栏中的“时期数”指统计时间半年报表上年10月1日至当年3月31日止，全年报表上年10月1日至当年9月30日止。“时点数”指半年和全年统计截止时间的现有实际数。

3、“金额（元）”栏中的“应发”指报表时点内应发放的金额总数；“已发”指时点内已领取的实际金额总数。


