
河北省医疗保障基金征缴通知单

制表单位：沧州市医疗保障局 计量单位：元

险种类型 缴费类型 费款所属期 缴费人数 单位缴费基数(月) 单位应缴金额 个人缴费基数(月) 个人实缴金额 应缴总额

单位名称 河北光华荣昌汽车部件有限公司 统一信用代码 单位编号

征集批次号：5724631 打印时间： 2021年12月13日

91130983077498644J

2021年12月

130983880677

38168.05202112-202112

202110-202110

162213.30

444.42 104.57

当期应缴

补欠(预)缴费 5228.42

365

1

1908373.30 1908373.30

5228.42

200381.35

548.99
职工基本医疗保险

--

202101-202112

-

756.00 756.00

当期应缴

补欠(预)缴费 1512.00

-

14

- -

1512.00

-

1512.00
大额医疗费用补助

应缴总额：

经办人（签章）

应缴金额总计（大写）：

经办机构填写缴费人填写

2021年12月13日 2021年12月13日

202442.34

贰拾万贰仟肆佰肆拾贰元叁角肆分


