附件8

2025年市级及以上非遗代表性传承人补助资金申报汇总表
区（或市直）：                                                          日期：    年  月  日 

	序号
	姓名
	项目名称
	传承人级别
	身份证号
	开户名称
	开户银行
	银行账号
	金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（万元）
	

	不符合申报条件或不申报传承补助经费传承人名单

	序号
	姓名
	项目名称
	传承人级别
	不符合或不申报

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	荣誉传承人名单

	序号
	姓名
	项目名称
	传承人级别
	身份证号
	开户名称
	开户银行
	银行账号
	金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


