	附件3

	[bookmark: _GoBack]伊吾县拟征地被征地农民参保补贴资金测算表

	县社保经办机构（盖章） ：                             经办人（签名）：                        填报日期：  年    月      日

	


序号
	


姓   名
	


性别
	出生

年月
	
居民身份证号码
	补偿资金测算
	备注

	
	
	
	
	
	拟征收土地
告知书发布
时周岁年龄
	扣除的
年限
	实际从事
农业生产
年限
	折算
补贴
年限
	补贴档
次（%）
	拟享受参保补
贴资金（ 元 ）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	截止        年     月      日（发布拟征收土地告知书时间），                     乡镇（开发区）              拟征地有       人符合享受参保补贴条件；测算参保补贴预存资金总额                           元。

	    说明：1.本表由县社保经办机构依据《伊吾县拟征地被征地农民符合享受参保补贴对象汇总审核表》（附件2）填写，相关信息保持一致；2.此表一式五份,报县政府一份，抄送县财政部门、自然资源部门各一份，人社部门及社保经办机构各留存一份。
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