附件3

禹州市2017年参加城乡居民养老保险登记表
	公民身份证号码
	姓名
	缴费年度
	缴费时间
	缴费金额
	补缴档次
	补缴年数
	困难群众
标　　识
	联系电话
	参保人员确认签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                　　　 　　　　       审核人：      　　　　　　        　       复核人：
备注：1.此表应由村协管员按实际征缴金额认真填写，填写完成后由参保人（或参保人委托人）确认并签名，村级填写完成后由乡镇（办）认真审核并制作相对应的电子版表格，并认真核对缴费总金额。
2.困难群众为建档立卡未标注脱贫的贫困人口、低保对象、特困人员等困难群众，请根据参保人的实际情况认真填报相应的类别。   

3.此表一式两份，征收完成后分别由村（居委会）、乡镇（办）各留存一份。
附件4

禹州市2017年参加城乡居民医疗保险登记表
	乡镇（办）办
	村（居）
	组
	原就诊证号
	姓　名
	性别
	身份证号码
	与户主
关　系
	缴费人类　型
	困难群众标识
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


户主签字：               填表人：                    审核人：                       复核人：
填表说明：1.本表必须按照户口簿内容逐项填写，填写完成后，必须由户主签名或其委托人签名确认；2.2017年度参保的，“原就诊证号”填写2017年正在使用的就诊证号，没有参保的填写以前曾经使用过的就诊证号，新增家庭不填写；3.“与户主关系”只能填写户主、配偶、子、女、父母、兄弟姐妹、孙子女外孙子女、祖父母外祖父母、儿媳、其他十项；4.“缴费人类型”填写城乡居民或灵活就业；5.“困难群众标识”非困难群众不填此栏，建档立卡贫困人口填“1”，特困人员救助供养对象填“2”，城乡最低生活保障对象填“3”，困境儿童填“4”；6.此表一式两份，筹资完成后分别由乡镇（办）、村委会存档备查；7.“联系电话”一栏，一个家庭至少要填写一个。
