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上海中医药大学资金支付审批制度 

 

第一章  总则 

第一条   为了加强学校资金管理的内部控制，明确审批权

限，控制资金风险，提高资金使用效率，根据《高等学校会计制

度》、《行政事业单位内部控制规范（试行）》（财会[2012]21 号）

等文件精神，结合学校实际，制定本制度。 

第二条   本制度主要规范学校资金的对外支付行为，学校 

资金主要包括部门预算经费、专项资金经费、科研经费、其他收

支、代管经费、专用基金。 

第三条   本制度适用于学校各党群部门、行政部门、直属 

部门、二级学院（研究院、部、中心）。 

第二章   审批原则 

       第四条   资金支付遵循“统一领导、集中管理、预算为据、 

程序规范、逐级会签、厉行节约”的原则。 
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第五条   资金支付执行“经费负责人审批、大额资金逐级 

会签”制度。经费负责人是指学校各党群部门、行政部门、直属

部门、二级学院（研究院、部、中心）负责人和各类项目负责人。

大额资金是指开展经济活动，支付金额达到 30 万元以上（含 30

万元）的货币资金。 

第六条   资金支付的前提和依据是年度财务预算批复、文 

件批复、合同等。 

第七条  资金支付额度在 500 元（含 500 元）以上，按照上

海市预算单位现金结算目录规定，需使用公务卡或银行转账结算

方式。 

第三章  审批程序 

第八条  审批权限 

资金支付额度 审批权限 

5 万元以下 
经费负责人（涉及“双签事项”

+分管职能部门负责人） 

5-15 万元（含 5万元） 
经费负责人+ 分管职能部门负

责人 

15-30 万元（含 15 万元） 
经费负责人+ 分管职能部门负

责人+财务处处长 

30-50 万元（含 30 万元） 
经费负责人+分管职能部门负责

人+财务处处长+分管校长 

50-100 万元（含 50 万元） 经费负责人+分管职能部门负责
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人+财务处处长+分管校长+总会

计师 

100万元以上（含100万元） 

经费负责人+分管职能部门负责

人+财务处处长+分管校长+总会

计师+校长 

第九条  审批流程 

    
经办人根据发票填写《上海中医药大学资金支付审批单》 

↓ 
经费负责人审批签字 

↓ 
                    分管职能部门负责人审批签字 

↓ 
                        财务结算中心审核 

↓ 
                        财务处处长审批签字 

↓ 
                        分管校长审批签字 

↓ 
  总会计师审批签字 

↓ 
                        校长审批签字 

↓ 
  财务结算中心付款 
 

第四章  审批责任 

第十条  经办人的责任：如实反映资金支付内容，在《上 

海中医药大学资金支付审批单》、借款单等票据上签字，保证审

批单及相关票据流转的及时性和完整性 

第十一条 经费负责人的责任：对项目资金支付的真实性、 
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合理性及必要性负责，并在此基础上审批签字，对资金支付的结

果负项目领导责任。 

第十二条 分管职能部门负责人的责任：对项目资金支付的 

目标相关性、政策相符性、经济合理性负责，并在此基础上审批

签字，对资金支付的结果负部门领导责任。 

第十三条 校领导的责任：对大额资金支付具有最终审批权 

限，对资金支付的结果负领导责任。 

第五章 特别事项管理 

第十四条  资金支付中涉及业务接待费、劳务费、专家咨询

费等报销事项实行由经费负责人审批签字、分管职能部门负责人

审批签字的“双签”制度。 

第十五条  审批签字人原则上不得变更，确因工作需要，应 

填写《上海中医药大学经费审批授权委托申请表》，经审批后交

财务处办理信息变更。 

第十六条  审批单经办人和审批人不得为同一人签字，经办 

人一般应为学校在编在岗人员。审批人为直属部门、二级学院（研

究院、部、中心）负责人本人发生的报销事项，实施“党政互签”

制；审批人为党群、行政部门负责人本人发生的报销事项，应由

其上一级分管领导审批签字。 

第六章  附则 

第十七条  本制度由财务处负责解释。 
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第十八条  本制度自发文之日起实施，原《上海中医药大学

资金支付审批制度》（上中医财字[2014]8 号）同时废止。 

 

附件：1.《上海中医药大学资金支付审批单》（网上报销版） 

          2.《上海中医药大学资金支付审批单》（手工报销版） 

          3．《上海中医药大学经费审批授权委托申请表》 

 

                                     上海中医药大学 

                                     2018 年 5 月 25 日 
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上海中医药大学资金支付审批单（网上报销适用） 

 
编号：                        填报日期：                 打印时间： 

经办人工号：                  经办人姓名：               经费负责人： 

部门：                        项目名称： 

报销事由： 

 

序号 报销项内容 报销金额 附件张数 

1    

    

    

总计   

预计结算金额（大小写）   

实付金额（财务处填写）   佰   拾   万   仟   佰   拾   元  角   分 ￥ 

 

校长签名：            总会计师签名：                     分管校长签名： 

财务处长签名：        分管职能处室负责人签名：           经费负责人签名： 

经办人签名：          经办人电话： 

------结算信息----------------------------------------------------------------- 

转账金额 收款人名称 开户行 支行信息 银行账号 

     

 

------预约信息----------------------------------------------------------------- 

预约部门： 

预约报销日期： 

 

------审批提示----------------------------------------------------------------- 

1、 支付金额 5万元以下，由经费负责人（涉及“双签事项”+分管职能部门负责人）审批

签字。 

2、 支付金额 5-15 万元（含 5万元），由经费负责人+分管职能部门负责人审批签字。 

3、 支付金额 15-30 万元（含 15 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财务处处长审

批签字。 

4、 支付金额 30-50 万元（含 30 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财务处处长+

分管校长审批签字。 

5、 支付金额 50-100 万元（含 50 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财务处处长+

分管校长+总会计师审批签字。 

6、 支付金额 100 万元以上（含 100 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财务处处

长+分管校长+总会计师+校长审批签字。 
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上海中医药大学资金支付审批单（手工报销适用） 

                                   填报日期：             

项目名称  经办人  

项目编号/经费卡号  经办人电话  

资金支付内容  

支付金额  附件张数  

经费负责人意见  

分管职能处室意见  

分管校长意见  

总会计师意见  

校长意见  

 

审批提示： 

1、 支付金额 5 万元以下，由经费负责人（涉及“双签事项”+分管职能部门负

责人）审批签字。 

2、 支付金额 5-15 万元（含 5 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人审批签

字。 

3、 支付金额 15-30 万元（含 15 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财

务处处长审批签字。 

4、 支付金额 30-50 万元（含 30 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+财

务处处长+分管校长审批签字。 

5、 支付金额 50-100 万元（含 50 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+

财务处处长+分管校长+总会计师审批签字。 

6、 支付金额 100 万元以上（含 100 万元），由经费负责人+分管职能部门负责人+

财务处处长+分管校长+总会计师+校长审批签字。 
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上海中医药大学经费审批授权委托申请表 

 

申请部门  

申请时间  申请委托时限  

委托项目名称  

委托项目经费卡号  经费负责人签名  

申请委托理由  

申请委托权限  

委托代理人 

（在岗在编人员） 
 

委托代理人签名  

财务处审核意见 

 

 

签名： 

日期： 

预算管理人员 

预算管理人员据此办理信息变更。 

 

签名： 

日期： 

除科研经费以外的授权签审事项，需分管校领导和总会计师审批。 

分管校长意见 

 

 

签名： 

日期： 

总会计师意见 
 

签名： 

日期： 

 
 


