

附件2

安丘市城乡居民小额临时救助申请审批表
镇街区      村（居）     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
	

	工作单位
	
	家庭人均月收入（元）
	
	上次领取临时救助时间和数额
	

	家庭属性
	低保家庭□ 优抚对象□ 特困人员□ 残疾人家庭□ 非安丘户籍低收入家庭□其他□

	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
	

	村（居）委会审查意见
	签  章

年   月   日
	镇 街 区

审核意见
	批准救助金额（元）
	

	
	
	
	签  章

      年   月   日




