
附件1
郏县城乡居民“两险”参保人员缴费情况表
	序号
	姓  名
	身份证件号码
	家庭住址
	联系电话
	缴费档次
	是否新参保
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村委会（居委会）名称：                            险种：                                                                         
注：1.各乡镇（街道）收缴人员填制，加盖村（居）委会印章

    2.新参保手续按照县人力资源和社会保障局、县医疗保障局要求办理
3.城乡居民基本养老保险和城乡居民基本医疗保险分开填写  
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