附件4
[bookmark: _GoBack]“社会救援力量保障提升计划”资助款使用明细表

救援组织名称（公章）：
	序号
	费用内容
	日期
	金额
	已支付金额
	尚未支付金额
	附票据张数
	备注

	1
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　


声明：本人作为                       （组织名称）法定代表人，声明上表所列费用均为本组织参与应急救援任务及提升救援应急保障能力所需发生的费用。

                                 法定代表人签名：
    年    月    日   
