
附件：

 三乡镇临时困难救济申请审批表

                   （□低保对象 □低收入对象  □普通群众）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	身份证号
	

	家庭人口
	
	劳动力
	
	联系电话
	

	住  址
	
	申请救济金额（元）
	

	银行账户  信息
	           银行，户名：           ，账号：                         

	家

庭

主

要

成

员

状

况
	姓  名
	性别
	与申请人关系
	工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

救

济

理

由
	             申请人（签名）：             年   月   日

	村（社区）或单位意见
	社会事务局局长意见
	主管领导审批意见

	     年  月  日
	   拟救助大写          圆整（￥        元），请审批。

             年   月   日
	        




