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	十二师普惠托育服务机构运营补助人员名单及资金统计表

	托育机构名称（盖章）：           填报人：        负责人：         法人：          填报时间：

	序号
	入托婴幼儿园姓名
	身份证号
	监护人姓名
	监护人电话
	托班类别
	出勤天数
	补助资金（元）
	备注

	
	
	
	
	
	托大班
	托小班
	乳儿班
	≤半个月
	＞半个月
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报说明：
1.此表按月填报，可按按托班类别分别填报。
2.出勤天数：≤半个月=当月出勤5天-当月法定工作日数一半（含一半）；＞半个月=当月出勤超过工作日数一半。
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