	附表五
	
	

	青岛市城乡居民社会基本养老保险集体补助明细表

	填报单位（村、居）:                              年     月                

	序号
	姓  名
	性 别
	公民身份号码
	集体补助额
	其他补助
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表人:                年      月     日(签章)       街道（镇）保障中心审核人:                年      月     日(签章)   

	
	
	
	

	填表说明：本表一式三份，村（居）委会、街道(镇)保障中心和区（市）经办机构各留存一份。


