附件3

   临沂市家政服务机构意外伤害保险补贴资金申报汇总表

                   （  ）年度

	家政服务机构名称
	商业保险机构名称
	申报意外伤害保险补贴人数  （人）
	申报补贴金额

（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	

	人力资源社会保障部门意见：

                  年  月  日（章）
	财政部门意见：

               年  月  日（章）


