附件3
应急救援费用审核表
突发事件名称：               救援时间：_
	序号
	费用名称
	核算金额(元)
	备注

	1
	人工费
	
	

	2
	食宿费
	
	

	3
	装备费
	
	

	4
	材料费
	
	

	5
	交通运输费
	
	

	6
	其他费用
	
	

	合 计
	
	

	应急救援队伍意见
	负责人签字(公章):
年  月  日

	核算部门意见
	负责人签字(公章):
年 月   日

	应急救援队伍 调遣部门意见
	负责人签字(公章):
年月  日

	费用支付部门意见
	负责人签字(公章):
年 月   日


经办人：                    联系方式：
注：核算部门为应急救援队伍的主管部门。
