附表十三
	
青岛市城乡居民社会基本养老保险基金支付审批表

	填报单位（章）                                                                                                单位：人、元

	                      财政局：××年××月，城乡居民社会基本养老保险基金共需支付       元（详见城乡居民社会基本养老保险基金应支明细），请审核后拨入以下支出账户：

	开户名
	　

	银行名称
	　

	银行账号
	　

	    城乡居民社会基本养老保险基金应支明细

	乡  镇
	按月领取基础养老金和个人账户养老金支出
	一次性领取个人账户资金余额支出
	跨县（市、区、旗）转出支出
	其他支出
	合  计

	
	领取人数
	支出金额
	60周岁以上按月领取基础养老金支出
	领取人数
	支出金额
	转移人数
	支出金额
	
	

	
	
	
	领取人数
	支出金额
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	小   计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	业务科室核定意见：
	单位领导审批意见:

	　
	　

	核定人：                       年   月    日(签章)
	          审批人：                年   月    日(签章)

	制表人：                                                                      制表日期：           年      月      日 

	填表说明：本表一式三份，区（市）经办机构业务、财务科室及区（市）财政部门各留存一份。


