附件1   

黄南州      县城乡居民临时救助申请审批表
申请日期：   年   月   日　                             编号：
	户主姓名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	民   族
	
	健康状况
	
	残疾等级
	
	最低生活

保障证号
	

	工作单位
	
	家庭人均月收入（元）
	
	上次领取临时救助年月
	

	家庭对象
	低保家庭□ 低收入家庭□ 一般家庭□取得居住证的非本地户籍家庭□
	上次领取临时救助金额
	

	个人对象
	取得居住证的非本地籍人员□ 特困人员（农村五保、城镇三无人员）
	
	

	家庭住址
	

	家庭成员主要情况

	项     目
	成员一
	成员二
	成员三
	成员四
	成员五
	成员六

	姓     名
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	
	
	
	
	
	

	健康状况
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	
	
	
	
	

	月收入（元）
	
	
	
	
	
	

	申请救助理由及救助金额
	

	乡镇（社区居委会）公示情况
	

	社    区

居 委 会

审查意见
	盖  章

年   月   日
	乡镇

审核意见
	盖  章

            年   月   日

	县民政局

审批意见
	盖章

年   月   日
	批准救助金额（元）

	
	
	


备注：此表一式二份存档。乡镇（社区居委会）、县民政局各一份。

附件2                          

黄南州　　县临时救助审核审批情况告知书                              　

           ：
本单位于      年   月   日受理了你提出的临时救助申请。根据《黄南州城乡低收入家庭经济状况核对办法（试行）》第四章第十六条的规定，你的家庭                       ，不符合临时救助申请条件。现退回你提交的申请材料及单据    张。

特此告知

                         县民政局（盖章）

　　　　　　　　　　　        　　年　　月　　日

（本告知书一式两份，一份单位留存，一份送达申请人）

黄南州 　　县临时救助审核审批情况告知书                              　

           ：
本单位于      年   月   日受理了你提出的临时救助申请。根据《黄南州城乡低收入家庭经济状况核对办法（试行）》第四章第十六条的规定，你的家庭                       ，不符合临时救助申请条件。现退回你提交的申请材料及单据        张。

特此告知

                     　县民政局（盖章）

　　　　　　　　　　　  　     　年　　月　　日
－12－
－13－

