
附件1

财政电子票据式样
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1.票面要素。包括：财政票据名称、财政票据监制章、票据代码、票据号码、交款人统一社会信用代码、交款人（单位或个人）、校验码、开票日期、二维码、项目编码、项目名称、单位、数量、标准、金额（元）、金额合计（大写）/（小写）、备注、其他信息、收款单位（章）、复核人、收款人等。

2.字体字号。标题为汉仪中楷，20.04像素（px），居中；正文字体为汉仪楷体，10像素（px）。

3.规格大小。票据尺寸：718×480像素（px），每英寸96像素（px）。换算成打印尺寸为：190mm×127mm。

4.颜色、套章等要求。文字和表格颜色：棕色；在标题正中位置套财政票据监制章（正红色）。

医疗门诊收费票据（电子）式样
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1.票面要素。包括：财政票据名称、财政票据监制章、票据代码、票据号码、交款人统一社会信用代码、交款人（单位或个人）、校验码、开票日期、二维码、项目名称、数量/单位、金额（元）、金额合计（大写）/（小写）、备注、其他信息、收款单位（章）、复核人、收款人等。

2.字体字号。标题为汉仪中楷，20.04像素（px），居中；正文字体为汉仪楷体，10像素（px）。

3.规格大小。票据尺寸：718×480像素（px），每英寸96像素（px）。换算成打印尺寸为：190mm×127mm。

4.颜色、套章等要求。文字和表格颜色：棕色；在标题正中位置套财政票据监制章（正红色）。

医疗住院收费票据（电子）式样
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1.票面要素。包括：财政票据名称、财政票据监制章、票据代码、票据号码、交款人统一社会信用代码、交款人（单位或个人）、校验码、开票日期、二维码、项目名称、金额（元）、金额合计（大写）/（小写）、备注、其他信息、收款单位（章）、复核人、收款人等。

2.字体字号。标题为汉仪中楷，20.04像素（px），居中；正文字体为汉仪楷体，10像素（px）。

3.规格大小。票据尺寸：718×480像素（px），每英寸96像素（px）。换算成打印尺寸为：190mm×127mm。

4.颜色、套章等要求。文字和表格颜色：棕色；在标题正中位置套财政票据监制章（正红色）。

医疗收费明细（电子）式样
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1.明细要素。包括：所属电子票据代码、所属电子票据号码、交款人、开票日期、项目名称、数量/单位、金额（元）、本页（或自定义）小计、金额合计、备注、收款单位（章）、总页数、当前页数等。

2.字体字号。标题为汉仪中楷，20.04像素（px），居中；正文字体为汉仪楷体，10像素（px）。

3.规格大小。尺寸：最大为718×1062像素（px），每英寸96像素（px）。换算成打印尺寸为：190mm×281mm。

4．颜色、套章等要求。文字和表格颜色：棕色。

附件2
河北财政信息系统业务申请表（单位）

年      月      日

	单位名称
	
	单位编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	系统业务
	

	证书业务
	姓名     身份证号         岗位权限      个人签章     手机号码     申请类型

	申请单位

（公章）
	县财政局业务主管科室

（公章）
	县财政局信息中心

（公章）

审核：        经办：

	领取人签字
	
	身份证号码
	
	电话
	


附件3

河北省财政电子票据单位公章备案及授权表

	1．申请单位信息（盖章）
	所属区划
	

	部门编码
	
	部门名称
	

	单位编码
	
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	申请日期
	

	通信地址
	
	邮编
	

	2．授权用户

	序号
	用户姓名
	身份证号
	手机号
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	3．收费票据用章（备案盖章）

	财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
	财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用
财政电子票据专用  财政电子票据专用

	
	

	
	

	
	

	
	


填表说明：
1.“2.授权用户”为在开具电子票据的时候，可以使用本单位公章的用户；
2.“3.收费票据用章”用于非税系统的单位公章备案，请在两个空白处中间位置分别加盖清晰的收费票据用章印记。
附件4

县直各用票单位具体工作安排

一、县直非税收入执收单位

（一）2月14日前，各执收单位提交以下资料到县财政局非税收入管理股。

1．《河北省财政电子票据单位公章备案及授权表》（附件3）。

2．政府性基金、行政事业性收费、罚没、捐赠等收费项目的相关国家、省、市政策文件（复印件）。

（二）2月底前，县财政局完成审核、备案和系统上线前准备工作。

（三）3月1日开始，县财政局不再提供纸质财政票据。同时，所有政府非税收入都要通过非税管理系统直接缴入财政汇缴专户。

（四）3-4月份，各执收单位完成电子缴费和财政电子票据改革工作，过渡期两个月。

（五）5月1日开始，所有执收单位全部使用电子缴费和财政电子票据。

（五）5-6月份，各执收单位到县财政局非税收入管理股核销纸质财政票据并办理《财政票据购领证》注销手续。

二、县直系统接入单位

（一）2月底前，各接入单位提交以下资料到县财政局非税收入管理股。

1．《外部机构证书和服务器证书申请及变更表》（附件5）。

2．《河北省财政电子票据单位公章备案及授权表》（附件3）。
（二）3月底前，各接入单位完成方案设计、光纤接入、设备采购、内部系统升级。 

（三）4月底前，各接入单位提交《河北省非税收入管理系统接入测试申请表》（附件6），完成系统测试。

（四）5月底前，各接入单位提交《河北省非税收入管理系统接入上线申请表》（附件7），系统正式上线。

（五）6月1日开始，县财政局不再提供纸质财政票据。

（六）7月底前，各接入单位到县财政局非税收入管理股核销纸质财政票据并办理《财政票据购领证》注销手续。
县财政局非税收入管理股联系电话：2983370
附件5

外部机构证书和服务器证书申请及变更表

	1．申请机构信息

	单位全称
	　

	机构类型
	  □预算单位 □商业银行 □其它_____ 

	统一社会
信用代码
	　
	预算单位编码
	　

	通信地址
	　
	邮编
	　

	信息员
	　
	联系电话
	　
	*电子邮箱
	　

	2．证书业务申请

	申请类型
	□证书申请     □证书延期     □证书更新    □证书补办 

	
	□证书冻结     □证书解冻     □证书注销                    

	申请理由
	　

	3．证书权限

	访问的应用系统
	序号
	应用系统名称
	财政业务主管单位

	
	1
	　
	　

	
	2
	　
	　

	
	3
	　
	　

	4．申请单位审核意见
	所属财政部门审核意见

	申请单位（盖章）：
年    月    日
	所属财政部门（盖章）：
年    月    日

	
	

	5．省财政厅业务主管部门审核意见
	省财政厅信息中心审核意见

	
省财政厅业务主管部门（盖章）：                                     年    月    日
	省财政厅信息中心（盖章）：
年    月    日

	6．财政部信息中心意见

	财政部信息中心（盖章）：                                                                   年    月    日

	


附件6

河北省非税收入管理系统接入测试申请表

	1．申请单位信息（盖章）

	部门编码
	
	部门名称
	

	单位编码
	
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	申请日期
	

	通信地址
	
	邮编
	

	2．已完成开发事项

	  

	  联调测试地址和端口

	3.业务管理部门审核

	省财政厅信息中心
年     月     日


附件7

河北省非税收入管理系统接入上线申请表

	1．申请单位信息（盖章）

	部门编码
	
	部门名称
	

	单位编码
	
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	申请日期
	

	通信地址
	
	邮编
	

	2．申请单位接入业务范围

	本单位业务系统按照相关要求，通过系统改造已经与河北省财政电子票据管理系统完成系统接入的联调测试。
特此申请本单位电子票据系统接入正式上线使用。
年    月    日

	3.业务管理部门审核

	非税收入管理机构
                       年     月     日
	省财政厅信息中心
                       年     月     日


信息公开选项：依申请公开
昌黎县财政局办公室                    2020年1月13日印发
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