附件1

南安市城乡居民临时救助申请审批表

编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	家庭人口数
	

	户籍地
	县（市、区）       街道（乡镇）          居（村）

	家庭住址
	
	救助类型
	（ ）急难型（ ）支出型

	联系电话
	
	证明材料张数
	

	申请理由
	

	申请人类别
	（    ）低保家庭   （    ）低保边缘家庭   （    ）其他

	家庭成员情况表

	姓名
	性别
	与申请人关系
	出生   年月
	个人类别
	工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭月总收入（元）
	
	家庭人均月收入（元）
	

	本人同意接受居（村）委会及各级民政部门对本人及家庭收入、实际生活、健康（病情）等情况进行调查核实，提供材料如有不实，愿放弃接受救助的权利。

	申请人或受委托人签名（盖章）：
	日期：      年   月   日

	表中有关填写说明：

	1.与申请人关系：本人、父、母、夫、妻、儿、媳、兄、弟、姐、妹、女婿等；

	2.个人类别：失业、在职、下岗、离退休、内退、三无、学生、无业、农民等；

	3.本表一式二份，街道（乡镇）民政办、县（市、区）民政局各一份。

	村（居）委会       调查意见
	经调查和评议，该家庭总人口    人，家庭月总收入             元，月人均收入       元。符合临时救助对象条件，并于     月     日——     月     日在村务公示栏公示，群众无异议。同意上报街道办事处（乡镇人民政府）。                      

	
	 经办人（签字）：                      负责人（签字）：

	
	          居（村）委会（盖章）
	日期：    年    月    日

	乡镇     人民政府        （街道办事处）              审核意见
	经审核，该家庭符合临时救助条件，建议给予该家庭临时救助        元，同意上报县（市、区）民政局。

	
	经办人（签字）：
	分管领导（签字）：

	
	       街道办事处（乡镇人民政府）（盖章）
	日期：    年    月    日

	县（市、区）          民政局        审批意见
	经审核，该家庭符合临时救助条件，同意给予该家庭临时救助             元，由             (街道办事处/乡镇人民政府、我局）负责发放。

	
	经办人：                审核人：                审批人：

	
	         县（市、区）民政局（盖章）
	日期：    年    月    日

	申请人    领取             临时救助情况
	本人已通过       银行       （现场/银行）领取临时救助          元。                                          

	
	申请人或受委托人签名（盖章）：
	领取日期：       年   月   日

	
	临时救助申请人账户信息:
	
	
	　
	　
	　

	
	账号：                                    
	账户名：                    

	
	开户行：          银行                            
	支行

	附件2

    乡镇（街道）    村（社区）

   年   月临时救助对象公示

按照临时救助有关文件要求，根据“公开、公平、公正、透明”原则，本村（社区）以下申请临时救助的对象已通过乡镇（街道）审核。现公示如下，接受广大群众监督，公示时间为3个工作日（自     年   月   日至     年   月   日）。在公示期间，若对救助申请对象有异议，请向村（居）委会、乡镇（街道）或南安市民政局反映。

                                村（居）委会（盖章）

                                     年    月    日

反映电话：村（居）委会：            ；
          乡镇（街道）民政办：             ；

          南安市民政局：86392082。

序号

申请人姓名

家庭人口数

申请临时救助理由

家庭基本情况

1

2

3

4

5




附件3

南安市救助申请家庭经济状况核对授权书

因本人提出　　　　　　　申请，已认真阅读并理解本人提起申请该项社会救助及救助申请家庭经济状况核对相关政策，现按有关规定作出如下声明:

一、本人自愿授权并将积极配合救助政策主管部门委托的核对机构对本人家庭经济有关状况进行查询、核对，并同意救助政策主管部门或核对机构按规定进行公示，请民政、公安、工商、税务、人社、公积金、银行、证券、保险以及其他核对机构认为必要的部门或单位凭此授权书予以配合，本人自愿承担此次授权查询引起的相应责任。

二、本人已清楚知晓所申请救助项目规定所需申报的家庭成员范围，并保证所提供的材料全部真实有效，申报的家庭收入和财产全面真实，如提供授权的家庭成员不完整、申报的信息有虚假或隐瞒，本人愿意放弃申报或退还已享受的相关社会救助待遇，并接受管理审批机关按照有关规定给予的处罚。

三、本人自愿委托户主　　　　　　为本次申请各事项的申请代理人，其填写的表格、所做的决定将代表我们全家共同的决定。

本授权自申请人发起社会救助申请之日起至终止享受社会救助之日有效。

（救助申请所涉及的家庭成员均需授权，不具备完全民事能力的由法定监护人授权）

授权人：1.        (指模) 2.       (指模) 3.       (指模)

4.        (指模) 5.       (指模) 6.       (指模)

7.        (指模) 8.       (指模) 9.       (指模)

授权日期：        年        月        日

本授权书真实性已经过本乡镇人民政府（街道办事处）审核，确由其本人进行授权。

经办人：                     （单位公章）
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