[image: image1.jpg]


上海市职工保障互助会

互助保障计划保障金给付审批表

（代付款凭证）

	参保单位名称
	
	参保编码
	
	存

档



	被保障人姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加互助保障计划种类
	甲种
	
	安康
	
	安顺
	
	安泰
	
	
	
	
	
	

	    参保单位盖章：

单位经办人：                         年    月    日   
	

	以下由保障互助会填写：
	

	给付保障金总额（大写）
	
	

	其中：          分 类 给 付 项 目                   给  付  金  额

        退  保  金                                           

        身故保障金                                           

        满期保障金                                           

                                                             

        合      计                                           

经办人：         审核人：         出纳：                职工保障互助会盖章：
	


收款人签名：                                                 年    月    日

本会地址：本市西藏中路120号二楼(市工人文化宫内)      邮编：200001 

咨询电话：63503375           网址：www.shzbh.org.cn

本表为网上下载
