附件1：
	开平市    年     月政策性涉农保险补充项目   保险承保明细表
统计时间： 年  月   日 至    年  月  日                             单位：亩、元

	序号
	镇（街）
	投保数量
	保险金额
	
	保险费
	备注

	
	
	
	
	小计
	省级负担
	市级负担
	县级负担
	个人负担
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	保险经办机构负责人：
	
	农业部门负责人：

	保险经办机构（盖章）：
年   月   日 
	
	农业部门（盖章）    
年   月   日 

	填表说明：本表由县级保险经办机构填报，于每月结束后3个工作日内，会同同级农业部门核实后，上报市级中支公司和农业部门。
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