金阊区困难人员临时生活救助审批表
编号：              
	户  主
	
	身份证号码
	
	家庭人口数
	

	居住地
	
	邮政编码
	

	户籍地
	街道           居委会
	联系电话
	

	申请
理由
	

	家庭

主要

收入
	

	调

查

意

见
	经核查，                  家庭月总收入                  元，目前的主要困难                                                           。 符合临时救助条件。同意上报街道办事处(镇)。
                      社区居委会(盖章)
                             　年     月    日

	审

核

意

见
	社会事业科负责人
	
	经审核，          家庭符合临时救助条件，建议给予该家庭临时救助       元，救助期限

个月。同意上报区民政局。
          街道办事处(盖章)
       年    月   日

	
	街道

分管领导
	
	

	审批意见
	经审核，       家庭符合临时救助条件，同意给予该家庭临时救助        元，救助期限     个月。
                                                      金阊区民政局

                                                      年   月   日

	本人同意救助机构对本人及家庭收入、实际生活、健康情况(病情)进行调查核实，如有不实，愿放弃接受临时救助的权利。

申请人（户主）签名：                            年     月    日


本表一式三份，社区（村）居委会、街道民政办（科）、区民政局各一份。
