附件1

____县（市、区）2024年度城乡居民参保缴费情况汇总确认表

	填报单位（公章）：
	
	
	
	
	
	
	
	单位：人、元

	税务缴

费人数
	参保总人数

	
	合计
	医保缴费人数
	免缴人数

	
	
	小计
	普通居民

缴费人数
	武警缴

费人数
	市属高校

缴费人数
	省属高校

缴费人数
	小计
	县（市、区）级财政资助参保人数
	市属特困及困难大学生免缴人数
	省属特困及困难大学生免缴人数
	医疗救助资助参保人数

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	税务缴

费金额
	医保缴费金额
	财政应上解金额
	高校个人缴费资助金额
	医疗救助资金资助个人缴费补助资金

	
	合计
	普通居民个人缴费资金
	武警个人

缴费资金
	市属高校个人缴费资金
	省属高校个人缴费资金
	合计
	县（市、区）级财政配套补助资金
	县（市、区）财政资助个人缴费补助资金
	市属高校免缴人员个人缴费补助资金
	省属高校免缴人员个人缴费补助资金
	

	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人：

负责人：

                        税务（盖章）

                               年     月     日
	经办人：

负责人：

             财政（盖章）

             年     月     日
	经办人：

负责人：

                    医保（盖章）                  

               年     月     日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	备注：

	说明：1.2024年7月10日前填报2023年9月1日至2024年6月30日参保缴费情况。

2.表间关系：2=3+8；3=4+5+6+7；8=9+10+11+12；14=15+16+17+18；19=20+21；15=4×350元；16=5×350元；17=6×350元；18=7×350元；20=（4+9+12）×各县（市、区）按比例计算的个人应配套补助金额；21=9×350元；22=10×350元；23=11×350元；24=12×350元；9=《附表2》实际资助人数（4+7）；12=《附表2》实际资助人数（1+2+3+6+9）。

3.因国家尚未出台2024年城乡居民财政配套补助金额文件，“各县（市、区）财政配套补助金额”暂以640元作为财政补助总额，按各县（市、区）相应负担比例分解计算补助金额，待文件下发后根据实际补助金额再行调整，其中市属高校大学生为市级财政补助，武警、省级高校大学生为省级财政补助，不须各县（市、区）配套补助。

4.参保缴费人员明细及经各部门审核确认的资助参保对象花名册由医保中心各管理部留存备查。

5.本表一式6份，市财政、市税务局、市医保局，各县（市、区）财政、税务、医保经办机构各一份。

	

	




