包头市昆都仑区城乡居民临时救助申请审核表

区         街道         社区               申请日期：         年   月   日      编号：
	申请人姓名
	 
	身份证号码
	 
	联系电话
	 

	民族
	 
	健康状况（病种）
	 
	是否昆区  户籍居民
	 
	在昆区居住   多长时间
	 

	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□    重大疾病人员□    就学困难人员□    遭遇突发事件家庭□    昆区户籍精神病患者□    其他□

	家庭住址
	 
	户籍地址
	

	家庭成员主要情况

	项目
	与户主关系
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	收入情况

	
	
	
	
	
	
	工资
	经营性
	转移性
	实物
	其他
	系数

核算

	家庭成员1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	家庭成员2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	家庭成员3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	家庭成员4
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	家庭年

总收入
	 
	 一个年度内医疗花费个人承担部分
	
	就学负担过重花费
	
	 突发事件造成财产损失

金额
	

	申请救助
理由及

详细情况
	 

	居住地居（村）委会

公示情况
	 
                                              签   章  
负责人签字：                                             年       月       日            

	街道办事处(镇政府)
初审意见
	 
 
初审人签字：                                  签   章                             
 
领导签字：                                               年       月       日

	民政局

复核意见
	 
 
复核人签字：                                  签   章
低保审核中心负责人签字：                                  年       月       日

	区政府紧急救助综合协调领导小组   核准意见
	                                 签  章
负责人签字：                               年      月      日
	批准救助金额（元）

	
	
	


备注：此表一式三份存档。街道办事处、区民政局和区政府紧急救助综合协调领导小组各一份。
