附件2：

部门“吃空饷”人员信息汇总表
部门（盖章）：                                                                      单位：元
	序号
	姓名
	人员性质
	月领取额
	“吃空饷”情况
	查出方式
	处理意见
	备注

	
	
	
	财政
	社保
	类型
	累计
金额
	退回财政金额
	终止时上月“吃空饷”金额
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	合计
	---
	 
	 
	---
	 
	 
	 
	 
	 
	 


补充材料：1.本次纳入清理范围人数：         ；2.以前年度清理出人数：       ，退回财政金额：     ；月中止“吃空饷”金额：      。
制表人签字：                                 部门领导签字：
