
附件2

序号 姓名 性别 民族 年龄 原工作单位
缴费
年限

缴费
月份

应领
月数

一次性生
活补助金

一次性医
疗保险

合计 备注

1 罗雯 女 回 32 平罗县人民医院 1 21 1 2011.5 1005.75 3017.25

2 刘芸 女 汉 32
宁夏凌云化工有限

公司
1 12 1 2011.5 1005.75 3017.25

3 石梅萍 女 汉 51
宁夏回族自治区陶
乐养老服务中心

3 46 3 6034.5 1005.75 7040.25

4 陈静萍 女 汉 51
平罗县德渊物业经
营管理有限公司市

政分公司
3 43 3 6034.5 1005.75 7040.25


