附件10
病害猪损失财政补贴申领表

	申领人
资料
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	
	手    机
	

	
	户    名
	

	
	开 户 行
	

	
	帐    号
	

	补贴时间
	年  月  日－年  月  日

	补贴头数
	

	补贴标准
	元/头

	补贴金额（元）
	

	商务主管部门
审核意见
	经办人：
（公章）
                             年   月   日

	财政主管部门
审核意见
	经办人：

（公章）
                             年   月   日


备注：1、每月10日前，生猪定点屠宰企业或者提供病害猪的货主应填写此表，由市、县商务主管部门确认后转报同级财政部门；2、此表一式三份，生猪定点屠宰企业或货主、商务主管部门、财政主管部门各留一份存档；3、补贴标准按照国家规定的标准执行。
