附件1： 
XX年江门市新会区XX镇政策性(XX)农业保险各级财政保费补贴明细表
统计时间：    年    月    日至    年    月    日                                                            单位：亩、头、只、元

	序号
	村委会
	投保数量
	保险金额
	保险费
	备注

	
	
	
	
	小计
	中央补贴
	市级补贴
	区本级补贴
	镇级补贴
	个人负担
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                          审核：                          分管领导：                          主要领导：
附件2： 
XX年江门市新会区XX政策性农业保险各级财政保费补贴明细表
统计时间：    年    月    日至    年    月    日                                                      单位：亩、头、只、元

	序号
	镇（街）
	投保数量
	保险金额
	保险费
	备注

	
	
	
	
	小计
	中央补贴
	市级补贴
	区本级补贴
	镇级补贴
	个人负担
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


保险经办机构负责人：              区金融局负责人：             区农业部门负责人：             区财政局负责人：
保险经办机构（盖章）：             区金融局（盖章）：            区农业部门（盖章）：            区财政局（盖章）：
年  月   日                   年   月   日                    年   月    日               年   月    日

附件3： 

关于申请拨付XX年政策性农业保险
各级财政保费补贴的函
新会区财政局：

xx保险公司为我区承保xx政策性农业保险x亩（头、只），根据《关于印发<2019-2010年江门市新会区政策性农业保险工作实施方案>的通知》（新农农〔2019〕20号），每亩（头、只）保费x元，总保费xx元，其中：中央补贴x%，补贴金额x元；市财政补贴x%，补贴金额x元；区本级补贴x%，补贴金额x元；镇级补贴x%，贴金额x元；农户个人自负x%，自缴x元。（详见：xx年江门市新会区政策性xx保险各级财政补贴保费明细表）
现申请将各级财政补贴保费划拨到xx保险公司（开户银行：xx；账户：xx保险公司；账号：xx），以便该公司做好财务结算工作。

附：xx年江门市新会区政策性xx保险各级财政补贴保费明细表

江门市新会区农业农村局
xx年x月x日
附件4：
	XX保险理赔款公示表


	赔款计算书号：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	江门市新会区XX镇XX村民委员会
	

	单位(签章)
	年    月    日
	单位：公顷、元、亩、%
	


	序号
	被保险人姓名
	 地号 
	保险面积（头、只）
	受灾面积（头、只）
	出险原因
	单位面积（头、只）
保险金额
	赔款金额

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


	

	公示日期：7天，从 年  月  日到  年  月  日，如有异议，请拨打联系电话 ：       联系人： 

	


附件5：

	XX保险理赔款确认书


	赔款计算书号：XXXXXXXXXXXXXXXX
	江门市新会区XX镇XX村民委员会
	

	单位(签章)
	年    月    日
	单位：公顷、元、亩、%
	


	序号
	被保
险人
姓名
	联系方式
	地号
	保险面积（头、只）
	受灾面积（头、只）
	出险原因
	单位面积
保险金额
	生育阶段
赔付比例
	损失率
	绝对免
赔率
	赔款金额
	身份证号
	被保险人
领取赔款
卡折银行
	被保险人
领取赔款
卡折号
	被保险
人确认
签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	复核：
	经办人：
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