
辽保监发[2008]35号

关于印发《保险行业协会会计报表
定期报送制度》的通知
省及各市保险行业协会：

现将《保险行业协会会计报表定期报送制度》印发给你们，请认真遵照执行。

请各保险行业协会于2008年5月30日前向我局补报自成立以来各年的年报。请登陆辽宁保监局网站地方性法规栏目下载报表表样。
联系人：孙璋、李莎娜    电话：024-22596570

电子邮箱：zhang_sun@mail.circ.gov.cn
特此通知

                      二OO八年五月六日

保险行业协会会计报表定期报送制度

    为了便于了解各保险行业协会财务收支情况，加强对保险行业协会的监督，特制定会计报表定期报送制度如下：

一、报送对象

省及各市保险行业协会。建立新车共保大厅的协会，须将新车共保大厅报表与协会报表并表上报，协会报表和新车共保大厅报表作为合并报表的附件一并上报。

二、报送要求

1、严格按照《会计法》、《民间非营利组织会计制度》的规定，正确进行会计核算和编制会计报表，不得瞒报、虚报、漏报收入。
2、会计报表数字要准确无误，报表之间勾稽关系正确，报表内容真实、完整、详细、准确；数字保留小数点后两位，即保留到分。

3、采取网络报送和纸质报送（A4纸打印），网络报送和纸质报送数据应一致。纸质报送以正式文件上报。报表须装订成册、加盖公章；单位负责人、会计主管、制表人须签名。

三、报送内容

资产负债表（月报表）、收入支出明细表（月报表）、会费及罚款收入明细表（季报表）、工资支出明细表（月报表）、固定资产变化明细表（季报表）、往来帐款明细表（季报表）、报表编制说明。

四、报送时间

每月（季、年）后15日内向辽宁保监局办公室报送。

五、报送考核

未按规定时间、规定要求编制和报送报表的，我局将对该保险行业协会年度考核采用必要惩罚措施。

六、本制度自发布之日起实施。

附件：1、资产负债表（月报表）表样

2、收入支出明细表（月报表）表样

3、会费及罚款收入明细表（季报表）表样

4、工资支出明细表（月报表）表样

5、固定资产变化明细表（季报表）表样

6、往来帐款明细表（季报表）表样

附件1：
                                                                          保险行业协会                              表01（月报表）

年  月份资产负债表

编报单位：                                                           日期：                                                          单位：元

	科目编号
	资产部类
	年初数
	期末数
	科目编号
	负债和净资产
	年初数
	期末数

	　
	流动资产：
	　
	　
	　
	流动负债：
	　
	　

	　
	货币资金
	
	
	
	短期借款
	　
	　

	　
	短期投资
	
	
	
	应付款项
	　
	　

	　
	应收款项
	
	
	
	应付工资
	　
	　

	　
	预付账款
	
	
	
	应交税金
	　
	　

	　
	存货
	
	
	
	预收账款
	　
	　

	　
	待摊费用
	
	
	
	预提费用
	　
	　

	　
	一年内到期的长期债权投资
	
	
	
	预计负债
	　
	　

	　
	其他流动资产
	
	
	
	一年内到期的长期负债
	　
	　

	　
	  流动资产合计
	　
	　
	　
	  其他流动负债
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	    流动负债合计
	　
	　

	　
	长期投资：
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	  长期股权投资
	　
	　
	　
	长期负债：
	　
	　

	　
	  长期债权投资
	　
	　
	　
	  长期借款
	　
	　

	　
	    长期投资合计
	　
	　
	　
	  长期应付款
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	    其他长期负债
	　
	　

	　
	固定资产：
	　
	　
	　
	      长期负债合计
	　
	　

	　
	  固定资产原价
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	  减：累计折旧
	　
	　
	　
	受托代理负债：
	　
	　

	　
	  固定资产净值
	　
	　
	　
	  受托代理负债
	　
	　

	　
	  在建工程
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	  文物文化资产
	　
	　
	　
	      负债合计
	　
	　

	　
	  固定资产清理
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	    固定资产合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	无形资产：
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	  无形资产
	　
	　
	　
	净资产：
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	  非限定性净资产
	　
	　

	　
	受托代理资产：
	　
	　
	　
	  限定性净资产
	　
	　

	　
	  受托代理资产
	　
	　
	　
	     净资产合计
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	资产总计
	　
	　
	　
	      负债和净资产总计
	　
	　

	会计主管：                                                     复核：
	
	制表：


附件2:

                                       保险行业协会               表02（月报表）
  年  月份收入支出表（支出明细表）
编报单位：                                        日期：                                   单位：元
	序号
	项    目
	本月收入合计
	收入类别
	备注

	
	
	
	会费收入
	考试费收入
	资格证收入
	罚款收入
	利息收入
	
	
	其他收入
	

	1
	一、月初节余额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	二、本月收入额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	（一）本级直接收入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	（二）下属机构上缴收入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	三、本月支出额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	（一）基本支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	1、人员经费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	（1）基本工资
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	（2）津贴、加班费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	（3）奖金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	（4）社会保险缴费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	（5）医疗费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	（6）住房补贴
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	（7）其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	2、日常公用经费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	（1）办公费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	（2）印刷费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	（3）水电费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	（4）邮电费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	（5）取暖费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	（6）交通费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	（7）差旅费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	（8）会议费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	（9）培训费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	（10）招待费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	（11）福利费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	（12）物业管理费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	（13）维修费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	A、设备维修费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	B、房屋维修费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	（14）其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	（二）其他费用支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	1、检查费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	其中：检查补贴
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	2、考试费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	其中：监考费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	3、办公楼租赁费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	4、网络建设费
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	42
	（三）固定资产购建支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	四、月末节余额
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	会计主管：
	 审核：
	绘表：


附件3:

                                    保险行业协会               表02-1（季报表）
 年第  季度末会费及罚款收入明细表

编报单位：                                      日期：                                      单位：元
	序号
	资金来源
	会费收入
	罚款收入
	备注

	
	
	期初
应缴额
	本期
应缴额
	本期
实缴额
	期末
欠缴额
	期初
应缴额
	本期
应缴额
	本期
实缴额
	期末
欠缴额
	

	1
	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	产险类公司
	一、产险公司小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	人保
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	太保
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	
	平安
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	
	华泰
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	
	大地
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	
	中华联
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	
	都邦
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	
	天安
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	
	安邦
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	
	太平
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	
	永安
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	
	华安
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	
	永诚
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	
	阳光
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	寿险类公司
	二、寿险公司小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	21
	
	国寿
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	22
	
	太保寿
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	23
	
	平安寿
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	24
	
	泰康
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	25
	
	新华
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	26
	
	首创
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	27
	
	生命
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	28
	
	民生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	29
	
	中美大都会
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	30
	
	太平寿
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	31
	
	嘉禾
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	32
	
	人保健康
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	33
	
	恒安
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	34
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	35
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	36
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	37
	其他来源
	三、其他来源小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	38
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	39
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	40
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	会计主管：
	　
	审核：
	
	
	　
	制表：
	　
	
	　


附件4：
                                                                     保险行业协会                            表02-2（月报表）
年  月人员工资支出明细表
编报单位：                                              日期：                                                                                     单位：元
	序号
	姓名
	合计
	工资支出明细项目
	备注

	
	
	
	基本工资
	津贴
	加班费
	劳务费
	奖金
	社会保险缴费
	医疗费
	住房补贴
	电话费补助
	误餐费
	交通费
	保健费
	洗理费
	其他
	

	1
	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	21
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	22
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	23
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	24
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	25
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	会计主管：
	复核：
	制表：


附件5：
                             保险行业协会               表02-3（季报表）
年第  季度固定资产变化明细表
编报单位：                             日期：                              单位：元
	序号
	类     别
	期初数
	本期增加
	本期减少
	期末数
	备注

	1
	一、房屋及建筑物
	
	
	
	
	

	2
	（一）房屋
	
	
	
	
	

	3
	2. 办公用房
	
	
	
	
	

	4
	3. 职工宿舍
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	二、专用设备
	
	
	
	
	

	7
	（一）机械设备
	
	
	
	
	

	8
	（二）动力设备
	
	
	
	
	

	9
	（三）通讯设备
	
	
	
	
	

	10
	（四）电子计算机
	
	
	
	
	

	11
	（五）电器设备
	
	
	
	
	

	12
	（六）安全保卫设备
	
	
	
	
	

	13
	（七）交通运输设备
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	三、一般设备
	
	
	
	
	

	16
	（一）办公及文字处理设备
	
	
	
	
	

	17
	（二）文体设备
	
	
	
	
	

	18
	（三）医疗设备
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	合    计
	
	
	
	
	

	会计主管：
	复核：
	
	制表：
	
	


附件6：

                                   保险行业协会               表03（季报表）
年第  季度末往来帐款明细表

编报单位：                               日期：                                  单位：元
	序号
	项目摘要
	应收账款
	其他应收款
	应付账款
	其他应付款
	备注

	1
	合计
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	万元以下小计
	
	
	
	
	

	会计主管：
	
	审核：
	
	制表：
	


主题词：印发  行业协会  会计报表  制度  通知
内部发送：办公室、各市监管小组。

编录：赵丽                                   校对：孙璋
中国保监会辽宁监管局办公室       二OO八年五月六日印发
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