附件2
20XX年上（下）半年困难人员养老保险缴费贷款明细表

填报单位名称（盖章）：                    年   月   日                单位：元
	序号
	所属

机构
	姓名
	身份

证号
	贷款

金额
	贷款

期限
	贷款发放

时间
	20xx年

利息支出

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


              填报人：              联系电话：         
备注：本表一式二份，由合作银行负责填制，一份送社保局，一份相关合作银行留存。

