附件7
乡村医生“乡聘村用”资金测算表

	序号
	所属乡镇卫生院（中心）
	村卫生室（服务站）名称
	拟聘用村医数
	职工基本养老保险单位应缴部分
	工伤保险单位应缴部分
	财政应补助资金
（元/月）

	
	
	
	
	缴费基数

（元/月）
	缴费比例（%）
	应缴费用

（元/月）
	缴费基数

（元/月）
	缴费比例（%）
	应缴费用
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