附件：
教职工子女幼儿园补助统计表

单位：                填表人：             电话：             领导签字：                   公章

	序号
	职工姓名
	性别
	工作证号
	子女姓名
	子女出生年月
	统筹医疗号
	应报金额（10个月）
	校外幼儿园名称
	单、双职工备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填表日期：
注：1、全校符合国家计划生育政策的事业编制教职工； 

2、提供2019年1月至12月（其中10个月）幼儿园（小班至大班）的保育费发票；每位儿童在学龄前享受补助累  

计不得超过30个月；

3、 本表请分管领导签字并加盖单位公章。

	教 职 工 子 女 幼 儿 保 育 补 助 报 销 单

	    年    月    日

	部门名称
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	工号
	　
	联系电话
	              　  
	幼儿园名称
	

	子女姓名
	　
	子女医疗证号
	　
	子女出生年月
	　

	报销月份：
	（勾选）1  2  3  4  5  6  9  10  11  12         总计           月

	发票金额：
	 (大写）   万   仟   佰   拾   元   角   分   ￥       元   单据总计     张               

	备注： 
	　

	实报金额：
	    万   仟   佰   拾   元   角   分   ￥          元                 

	单位审核：
	
	
	报销人：


