
编号 :

业务科

财政资金用款申请表
资金性质: 上级转移支付 单位 :元

序 号 Ⅶ砷封夕 指标文号 指标来源 预算项 目 支出经济分类 预算科 目 申请核定金额

1 黄石财政社保专户 鄂财社发⒓0I5]㈩号 中央转移支付 低保补助 303 2081901 5,130,000

2 黄石财政社保专户 鄂财社发⒓015]99号 中央转移支付 城乡医疗救助
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0 2100509 3,770,000

3 黄石财政社保专户 鄂财社发⒓0I5]㈩号 省级转移支付 社会救助 303 2I00509 3,530,000
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计 I2,珏 30,000

科室经办人意见 科室负责人意见

分管局长意见 局长意见
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