
	附件3
20XX年上（下）半年养老缴费贷款财政贴息资金申请表



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

	序号
	姓名
	所属机构
	贷款金额
	还款年度
	贷款利息
合计
	市财政贴息金额
	区财政贴息金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	                            填报人：              联系电话：         

	 备注：本表一式二份，由江门市、区社保局负责填制并各存档一份。江门市社保局收到贴息资金后，将属于本地受理的贴息资金发放给申请人，将属于各区受理的市级财政贴息资金拨付给各区社保局。各区社保局汇总市、区两级财政贴息资金一并发放给申请人。
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