附件5

湖南省社会保障卡固定资产配置清单

地区：                      年   月   日           单位：台（套）、万元

	单  位
	设备名称
	设备型号
	设备数量
	单  价
	金  额

	市州本级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所辖县市区级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：                                      填制人：

注：此单一式两份，当地人力资源和社会保障部门与省社会保障卡服务中心各持一份。
