20  年  月哈尔滨市平房区新冠肺炎疫情防控一线医务人员

临时性工作补助和特殊补助审批表

	发放

范围

项目
	发放范围（一）
	发放范围（二）
	发放范围（三）（标准：300元/人天）
	发放范围（四）（标准：200元/人天）
	合计

	人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作天数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补助金额
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生健康部门审核意见
	人社部门审核意见
	财政部门审核意见

	（审核盖章）

年    月    日
	（审核盖章）

年    月    日
	（审核盖章）

年    月    日


单位名称（盖章）：

注：此表一式四份，分别报同级卫健部门、人社部门、财政部门、单位留底。

单位负责人：                  填表人：                 联系电话：                    制表日期：

