
附件：
芷江侗族自治县关爱救助审批表

	申

请

对

象

家

庭

基

本

情

况
	户主
姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	
	户籍

地址
	
	一卡通帐号
	

	
	居住

地址
	
	联系电话
	

	
	家庭

类别
	建档立卡贫困户（    ）   农村低保户（    ）  农村特困供养人员（  ）

农村其他困难群众（      ）

	
	家庭成员情况
	姓名
	与户主

关系
	年龄
	当年月收入
	身体状况
	就业情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	救助事收
	                              乡镇民政承办人：
                                            年   月  日

	家庭年度总收入
	
	家庭财产状况
	

	支出总费用
	
	各项报销救助

金额总计
	
	自负费用
	


	民主评议

意    见
	                         村（居）级负责人：

                                                  年   月  日

	乡镇审核

意    见
	经办人：            乡(镇)长：           乡(镇)党委书记：

                                                      年  月  日

	农村困难群众关爱救助工作领导小组办公室
复核意见
	经办人：                                  负责人：

                                                   年  月  日

	县扶贫开发领导小组

审批意见
	                                 负责人签字：

                                                  年   月  日


抄送：县委各部门，县人武部。

县人大常委会办公室，县政协办公室，县人民法院，

县人民检察院。                                                                                             

芷江侗族自治县人民政府办公室              2018年9月13日印发
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