附件

西区临时救助申请表

	主申请人姓名
	　

	家庭人口　
	
	类型　
	□户籍居民（□低保、低收入对象 □孤儿）

□在西区连续居住半年以上，或在西区参加工作和医保连续半年以上的非本市户籍常住人口对象

	户籍地址
	
	居住
地址
	
	电话号码
	

	家
庭
成
员
情
况
	姓名
	性别
	年龄
	与主申请人关系
	健康状况
（健康、一般、残疾、重病）
	工作单位
	月可支配收入

	
	　
	　
	　
	本人　
	
	
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　　

	
	
	
	
	
	
	
	

	申
请
理
由
及
承
诺
	1、申请理由如下：


	
	2、本人承诺填写此表的相关申请信息及提供的申请证明资料真实，如有弄虚作假，骗取救助款的，自愿承担由此引发的一切法律责任。
申请人或家庭成员签名并按捺指纹：
   年    月    日


	社

区

意

见
	A.家庭月收入（含分红）
	元
	B.家庭医/社保缴费
	元

	
	C.共同生活家庭成员
	人
	D.家庭月人均可支配收入

=(A-B)÷C
	元

	
	经调查，申请人共同生活家庭成员的户籍、收入等情况属实，申请资料完整。
经办人签名：             负责人签名（盖章）：     

            20   年    月    日

	区社

会事

务局

核

对
	A.家庭月收入（含分红）
	元
	B.家庭医/社保缴费
	元

	
	C.共同生活家庭成员
	人
	D.家庭月人均可支配收入

=(A-B)÷C
	元

	
	1.受理时间：   年    月    日
2.本年度获得区临时救助共    次，合计        元。

经办人签名：

	区社会事务局经办意见
	区社会事务局审核意见
	区社会事务局审批意见
	

	□ 符合（C＜最低工资标准2倍）

拟按   人2个月低保标准给与救助，共          元

□ 不符合（C≥最低工资标准2倍），拟不予救助。

经办人：        审核人：     

20   年    月    日
	□拟救助         元。

□不符合条件，拟不予救助

复核人：

20   年   月   日
	□批准救助         元。

□不予救助

负责人签名：

（公章）    

20   年   月   日
	


