附件2

**年**村（居）集体

城乡居民基本养老保险集体补助表（样式）

单位（盖章）：                                  日期：    年   月    日

	序号
	补助对象姓名
	身份证号
	年补助金额
（元）

	1
	张三
	***************
	600

	2
	李四
	***************
	1800

	…
	…
	
	…

	
	
	
	

	
	
	
	




