附件1

砚山县2024年社保基金定期存放

竞争性选择银行报名表

	报名单位
	

	联系人
	       
	固定电话
	  
	手机

号码
	

	详细地址
	

	砚山县财政局：

我行自愿报名参加贵局组织的砚山县2024年社保基金定期存放银行竞争性选择活动。现将报名表及相关资料一并提交。

附件：1.营业执照复印件（加盖公章）

          2.近2年内在经营活动中无重大违法记录等相关事项的声明（原件加盖公章）
    报名单位公章：

    法定代表人（或负责人）签名：

                                 年   月   日


附件2

授权委托书
砚山县财政局：

                                 （参与银行全称）参与砚山县2024年社保基金定期存放银行竞争性选择活动，授权         同志前来报名登记，请予接洽。

本行对其提供参与竞争的所有资料真实、完整、合法负责。
    被授权人姓名：                职务：                
身份证号码：                                        

通讯地址：                                          
联系电话：                                           
银行全称：                     （公章）

               法定代表人（或负责人）签名：             
     年    月    日

	砚山县2024年社保基金定期存放参与竞争性选择银行综合评价指标申报表

	申报银行（公章）：
	
	

	序号
	指标名称
	指标值
	备注

	1
	2023年末不良贷款率（%）
	
	参与竞争银行填报，考评小组审定

	2
	2023年末贷款增量（万元）
	
	

	3
	2023年末贷款增速（%）
	
	

	4
	2023年末贷款余额（万元）
	
	

	5
	2023年末贷存比（%）
	
	

	6
	2023年末对企业、机关事业单位贷款增量（万元）
	
	

	7
	2023年末对企业、机关事业单位贷款余额（万元）
	
	

	8
	2023年末涉农贷款增量（万元）
	
	

	9
	2023年末涉农贷款余额（万元）
	
	

	10
	2023年度以来至竞争性公告发布前支持地方债务和国有企业债务化解情况
	
	参与竞争银行提供台账资料，债务股、金融股审定


	11
	创新金融情况
	
	


附件 3
附件4
      砚山县2024年社保基金定期存放参与竞争性选择银行综合收益报价表

	项目
	定存期限
	利率报价
	备注

	社会保险基金定期

存款利率
	三年
	
	


参与银行授权代表签字：

参与银行（公章）：

日期：      年      月     
— 7—

