附件 2
云南省乡村医生参加养老保险情况统计表
填报单位：         （盖章）                                                                   填报日期： 2020 年    月     日

	



省
	州 市
	



县（市、区）
	


在岗乡村 医生总人 数（人）
	
参加机
关事业
单位养
老保险
人数
（人）
	
以职工  身份参  加企业  职工基  本养老  保险人  数（人）
	以灵活就业人员身份参加 企业职工养老保险
	参加城乡居民基本养老保险
	

未参加任 何形式养 老保险人 数（人）
	乡村医生退出情况

	
	
	
	
	
	
	以灵活就
业人员身
份参加企
业职工基
本养老保
险人数
（人）
	
年缴费
总额 （元/ 年）
	州市
级和
县级
财政
是否
有补
助
	
地方财 政补助 资金总
额（元/ 年）
	
参加城乡  居民基本  养老保险  人数（人）
	

缴费档次 （元/年）
	
州市级
和县级
财政是
否有补
助
	

地方财政 补助标准 （元/年）
	
	
本年度达到  离岗条件并  办理退出手  续人数（人）
	
本年度达到
离岗条件尚
未办理退出
手续人数
（人）

	指标编码
	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	A6
	A7
	A8
	A9
	A10
	A11
	A12
	B1
	B2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	


[bookmark: _GoBack]填表说明:1.如无特别说明，所有指标均为必填；所有的人数均为整数；2.A5 和 A7 按“元/年 ”填报；3.A1 与（A2+A3+A4+A8+A12）偏差值在 10%以内；4.A6 和 A10 选择下拉项进行填写，为州 （市）级和县（市、区）财政补助资金情况，不含省级财政补助资金。州市级或县级任意一级有补助即可选“是 ”，仅有省级补助资金的选“否 ”；5.A9 和 A11 按“元/年 ”填报。A9 为选择下 拉项填写，共 13 个选项；6.A7 和 A11 为省级补助资金+州（市）补助资金+县（市、区）补助资金三级财政补助资金之和；7.此表以县（市、区）为单位填写，以州（市）为单位统计汇总，由 州（市）卫健委统一报送至省卫生健康委基层卫生健康处（邮箱：mchpoyn@163.com）。
