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	XXX市2023年度城乡居民基本医疗保险中央财政补助资金结算申请表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保障部门（公章）：
	
	
	
	
	
	
	
	财政部门（公章）：
	
	

	序号
	户籍人口数（人）
	常住人口数（人）
	2023年6月底参保情况
	12月底前城乡居民医保地方财政补助资金实际到位情况
（不含中央财政补助资金）

	
	
	
	小计（人）
	职工医保参保人数（人）
	城乡居民医保参保人数（人）
	参加属地城乡居民医保的中央高校计划内招收大学生人数（人）
	小计（万元）
	省级财政（万元）
	地市级财政（万元）
	县级财政（万元）

	栏 数
	(1)
	(2)
	(3)≤(1)或(2)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.本表填列全市汇总数据，年度标识以2024年结算2023年补助资金为例，以后年度类推。

	2.合计数应与附2-4中分高校及分统筹区合计数一致。

	3.第(1)栏户籍人口数按照公安部门统计的最新数据填列，第(2)栏常住人口数按照国家统计局公布的最新数据填列，第(4）栏职工医保参保人数根据医疗保障部门统计数据填列。

	4.第(3)-(6)栏填列截至2023年6月底的已缴纳个人参保费用的参保人员情况，医疗保障、财政部门要确保职工医保、城乡居民医保参保人数及参加属地城乡居民医保的中央高校计划内招收大学生人数之和不超过户籍人口数或常住人口数，即(3)应小于等于(1)和(2)中间的较大者，除特殊情况外，中央财政对超过人数不予补助。

	5.第(5)栏城乡居民医保参保人数不含参加属地城乡居民医保的中央高校计划内招收大学生人数，中央高校计划内招收大学生人数在第(6)栏单独填列。

	6.第（7）-（10）栏地方财政补助资金到位情况仅指自治区、市县安排的政府补助部分，不包括中央财政补助资金和通过任何渠道安排的对特殊人群个人缴费部分的补助资金。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保障部门经办人：
	联系方式：
	
	
	

	财政部门经办人：
	联系方式：
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