编号02□□□□□

昆都仑区“特困人员”

人员申请认定书

申 请 人                    
申请日期     年     月     日

内蒙古自治区民政厅制

城镇“三无”人员申请认定表

编号02□□□□□

	申请人姓名
	
	性    别
	
	本人照片

加盖发证

机关公章

	年  龄
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	户口性质
	
	

	户籍所在地详细地址
	
	联系电话
	

	三无类别
	健康状况
	劳动能力
	住房情况

	老年人□
残疾人□
	健康□
一般□
残疾□

重病□
慢性病□
	视力残疾□

听力语言残疾□
智力残疾□
肢体残疾□
精神残疾□
	有劳动能力□
无劳动能力□
无生活来源□
其他□
	廉租房□
公有住房□
私有住房□
无住房□

	申请理由：



	身份证复印件粘贴处：

身份证复印件（印照片一面）


	申请人签字（按印）：

年  月  日


	所在社区评审意见
	  经办人：                                           单位盖章

                                                     年   月   日  

	街道办事处苏木（乡、镇）政府审核意见
	  经办人：              领导签字：                     单位盖章

                                                     年   月   日

	旗县（市、区）民政局认定意见
	  经办人：              领导签字：                     单位盖章

                                                     年   月   日


