附件4
无锡市市区社会办医养结合型养老机构特岗津贴资金审核表

填报单位：         （盖章）     填报日期：   年  月  日

	补贴对象
	补贴人数
	补贴标准
	合计金额

（元）

	
	
	
	

	1．从事养老医护岗位工作满1年以上，不足2年的从业人员
	
	
	

	2．从事养老医护岗位工作满2年以上，不足3年的从业人员
	　
	　
	　

	3．从事养老医护岗位工作满3年以上，不足4年的从业人员
	　
	　
	　

	4．从事养老医护岗位工作满4年以上，不足5年的从业人员
	　
	　
	　

	5．从事养老医护岗位工作满5年以上，不足11年的从业人员
	　
	　
	　

	6．从事养老医护岗位工作11年及以上的从业人员
	　
	　
	　

	合     计
	　
	　
	　

	区民政局意见：
	区财政局意见：

	市民政局业务处室审核意见：
	市财政局业务处室审核意见：

	备注
	1. 本表一式四份，市民政局、市财政局、区民政局和区财政局各一份；
2. 享受特岗津贴政策的工作年限从2018年1月1日起开始计算。
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