乌拉特前旗社会救助申请表
申请时间：2020 年    月    日                                     
	户主姓名：
	户主农商行卡号：
	户主身份证号：

	申请人姓名：
	低保 □、优抚 □、五保 □、三无 □、边缘 □、
	健康 □、  疾病 □、残疾 □、 重病 □

	

配偶子女情况
	与户主
关系：
	姓名：
	职业：
	身体状况：健康  □、一般　□、病残　□、
生活状况：富裕　□、一般　□、低保　□。

	
	与户主
关系：
	姓名：
	职业：
	身体状况：健康　□、一般　□、病残　□、
生活状况：富裕　□、一般　□、低保　□。

	
	与户主
关系：
	姓名：
	职业：	
	身体状况：健康　□、一般　□、病残　□、
生活状况：富裕　□、一般　□、低保　□。

	
	与户主
关系：
	姓名：
	职业：
	身体状况：健康　□、一般　□、病残　□、
生活状况：富裕　□、一般　□、低保　□。

	
	与户主
关系：
	姓名：
	职业：
	身体状况：健康　□、一般　□、病残　□、
生活状况：富裕　□、一般　□、低保　□。

	近三年家庭平均年收入：        元，主要来源于：种植   元、养殖    元、务工    元

	家庭状况：住 房  情 况：住房面积      ㎡，楼房□、砖房□、土房□、新房□、旧房□、租房□；
耕种土地情况：种植土地          亩；
饲养牲畜情况：家庭共饲养牛（马）     只，羊      只，猪      头；
          其它财产情况：农用四（三）轮车    辆，家用小汽车    辆，摩托车    辆。  

	申请救助事项及具体困难程度（详细说明）：


















                                                申请人签字（指印）：
申请人联系电话：


注：1、此表需附户口本户头、身份证（包括户主）、农商行卡复印件，其它低保、五保、三无、残疾、疾病等相关证明资料；
2、此表由申请人如实填写，如内容不属实，各级救助部门可不受理。         
乌拉特前旗社会救助审核、审批表

	嘎查（村）、社区社会救助窗口审核意见：





                                      审核人签字（盖章）：
                                                 年    月   日

	苏木（镇）社会救助机构审核意见：





                                      审核人签字（盖章）：
                                                 年    月   日

	旗民政局社会救助受理窗口分理意见：





                                      经办人签字（盖章）：
                                                 年    月   日

	旗社会救助机构复核意见：





                                       审核人签字（盖章）：
                                                  年    月   日

	社会救助部门审批意见：





                                        审批人签字（盖章）：
                                                   年    月   日


[bookmark: _GoBack]注：审核栏内必须由审核人填写确切的审核意见并签名及加盖公章。
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