[bookmark: RANGE!A2:K2]附件2

[bookmark: _GoBack]渝北区2025年老年人意外伤害综合保险参保情况汇总表

填报单位(盖章）：
	单位名称
	参保人数（人）
	参保份数（份）
	保费金额（元）
	外区户籍或65岁以下参保
	备注

	
	65岁及以上普通人员
	65岁及以上低保、特困人员、百岁老人
	65岁及以上普通人员
	65岁及以上低保、特困人员、百岁老人
	区财政补助
	个人缴纳
	人数
	份数
	金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分管领导：                     填表人：                             联系电话：
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