2024年度公务员医疗补助保险缴费工资基数申报花名册(退休人员)

（参考样式）
填报单位（签章）：                                                      单位：元
	序号
	身份证号码
	姓名
	月退休金
	签字
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	月退休金
	签字
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填表人：                联系电话：                           填报日期：          年    月    日
注：1、月退休金（保留角分）包括社保基金发放的养老金(含基本养老保险和职业年金)、机关事业单位养老保险改革后退休的经人社部门批准的提高退休费、退休人员增加补贴；
 2、本表由用人单位负责长期存档备查。
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