	临时救助申请审批表

	申请人
	
	性别
	
	社保卡卡号
	
	家庭人口
	

	住址
	______镇（街）______村（居）______组______号
	联系电话
	

	救象
类别
	1.□特困或者孤儿 
2.□城乡低保对象
3.□建档立卡对象
4.□其他困难对象_________     
	救助
类型
	1. □疾病________________ 
2. □教育________________
3. □意外事件____________
4. □其他________________    
	当年度支出情况

	
	
	
	
	已自费支出_____元，下一步预计继续支出______元。

	共同生活家庭成员资产情况
	1. 房产____处，其中住宅____处，商业房产____处，购买（建造）时间、面积、结构和装修情况如下:__________________________________________________________________
2. □汽车_______________________      3.□工商注册____________________________
4.其他资产情况________________________________________________________________

	共同生活家庭成员基本情况
	姓名
	关系
	身份证号码
	年龄
	健康
情况
	工作(就学)
单位
	月收入
（元）
	备注

	
	
	本人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他法定义务人基本情况
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请救助事由（含家庭困难情况）
	
	当年临时救助情况

	
	
	次数
	金额

	
	
	
	

	声明保证及授权
	本人保证以上填写内容和提交的相关材料均属实，如有不实，自己承担相应的法律责任。同时本人及家人自愿授权相关部门及工作人员可以对本人家庭基本信息、收入和财产情况通过合法的渠道查询、调查，核实，并自愿承担此次授权查询引起的相应法律责任。                                                                                     (签字并按指模)
申请人:        家庭成员及法定义务人:

	
	
	
	
	
	
	年   月   日


	乡镇
（街道）受理
	经受理审核，该申请对象申报的信息和材料（□齐全 □不齐全），建议按（□急难型救助  □支出型救助）处理。
经办人:                                 年   月   日

	



调查
核实
	[bookmark: _GoBack]□急难型对象  经入户调查核实，该申请对象提供的信息、材料（□基本属实  □不属实____________________________________________________________）,该对象家庭因                        __________________造成目前基本生活（□陷入困境  □严重困难  □一般）。
□支出型对象  经入户调查和邻里访问核实,该申请对象提供的信息、材料（□基本属实  □不属实______________________________________________________________
______________________）,家庭（□是  □否）拥有大额固定资产或者家庭成员收入较高的情况，具体如下:___________________________________________________,家庭因___________________造成目前基本生活（□陷入困境  □严重困难  □一般）。

村居主干:         包村工作队:             村委会（盖章）            年  月  日
                      

	

信息核对
	□支出型对象（急难型对象无需进行信息核对）
该对象家庭基础信息于___年___月___日录入到省信息核对平台，省信息核对平台于___年___月___日出具核对报告，根据信息核对结果进行复核，该申请对象（□符合  □不符合______________________________________________________）支出型救助条件。
民政经办人员:                     年  月  日  

	

乡镇
（街道）
审核
	
□急难型:经审核，该申请对象（□符合  □不符合）急难型救助条件建议救助______元(大写:  万   仟   佰   拾   元)。
□支出型:经审核，该申请对象（□符合  □不符合）支出型救助条件，建议救助_____元(大写:  万   仟   佰   拾   元)。   
（□是   □否）报送县民政局审批。   

民政办主任:          分管领导:          民政办（盖章）              年  月  日     

	
乡镇
（街道）
审批
	
同意按（□急难型  □支出型）予以救助_____元（大写:   万   仟   佰  拾  元）。
                           
主要领导:                                  镇（街道）人民政府（盖章）  
年  月  日                                                                      

	

县级
审批
	
□急难型:根据乡镇（街道）意见，在乡镇（街道 ）救助的基础上同意继续予以救助_____元（大写:  万  仟  佰  拾  元）。
□支出型:根据乡镇（街道）意见，予以救助_____元（大写:  万  仟  佰  拾  元）。

主要领导:          分管领导:         审核人：        经办人:        民政局（盖章）
                    年  月  日


备注:1.急难型救助通过入户调查进行核实，支出型救助通过入户调查和邻里访问或者信息核对选择其一进行核实。2.乡镇（街道）拟定急难型对象救助金额超过3000元的，超出部分报县民政局审批。
3.乡镇（街道）审核支出型对象救助金额超过3000元的，直接报县民政局审批。 
