附件1

	新乡医学院党员交纳党费核算表

	党支部名称（盖章）：                                                                       核算年度：      年

	序号
	类别
	党员姓名
	应发工资（元）
	不计入党费计算基数的项目(元)
	个人所得税(元)
	月交纳党费基数(元)
	交纳比例
	月应交纳
党费数额(元)
	月实际交纳党费数额（元）
	月补缴党费数额(元）
	年度补缴党费总数（元）
	备注

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	…
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	基层党组织负责人意见：


	　
	　
	　
	　
	　
	　　2016年  月  日

	注1.类别为在岗职工、离退休职工、困难党员、其他党员（隶属我校的家属、保留组织关系的毕业生党员）

2.本表一式两份，二级基层党组织、党委组织部各留存一份。



附件2
新乡医学院党费收缴工作专项检查情况统计表
填报单位（盖章）：                                                         填报日期：   年  月  日
	年度(年)
	党员交纳党费情况
	
	基层党组织上缴党费情况
	

	
	应收
党费
(万元)
	实收
党费(万元)
	补交
党费
(万元)
	补交党费的党员人数(人)
	职工党员（人）

	学生
党员(人)
	实行年薪制的党员(人)
	离退休职工党员(人)
	其他党员（人）
	应缴
党费
(万元)
	实缴
党费
(万元)
	补缴
党费(万元)
	补缴党费的基层党组织数
	教工党支部(个)
	学生党总支(个)

	2008
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2009
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                                    联系电话：

注：其他党员：包括隶属学校的家属、保留组织关系的毕业生党员，实行年薪制党员不计算入职工党员人数。
附件3

党费收缴、使用和管理问题整改台账

填报单位（盖章）：                                                      填报日期：  年  月  日

	序号
	存在问题
	整改措施
	整改时限
	责任人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




