＿＿年＿＿季度财政社会保障补助资金支出明细表
　　    填报时间：          年  月  日                      单位：万元
　　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
　　｜    ｜    科    目    ｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　｜序号｜－－－－－－－－｜  日  期  ｜  凭证号  ｜  金  额  ｜  备  注  ｜
　　｜    ｜代码｜类｜款｜项｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　｜－－｜－－｜－｜－｜－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜
　　｜    ｜    ｜  ｜  ｜  ｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　｜－－｜－－｜－｜－｜－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜
　　｜    ｜    ｜  ｜  ｜  ｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　｜－－｜－－｜－｜－｜－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜
　　｜    ｜    ｜  ｜  ｜  ｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　｜－－－－－－－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜－－－－－｜
　　｜        合    计      ｜          ｜          ｜          ｜          ｜
　　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
　　    注：本表金额合计数与附件一“当季支出”金额相等。
　　填报单位：（加盖公章）
