附件1
长汀县临时救助申请审核审批表
	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	家庭住址
	       县       乡（镇）      村（居）委会
	家庭人口数
	

	申请理由
	　

	申请人类别
	□特困供养人员  □低保户  □建档立卡贫困家庭  □困境儿童  □其他

	困难类别
	□重大疾病　 □意外事件  □教育   □其他

	共同生活家庭成员情况表

	姓  名
	性别
	与申请人关系
	出生   年月
	个人类别
	工作单位
	月收入（元）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	家庭月总收入（元）
	
	家庭人均月收入（元）
	　

	   本人承诺提供材料真实，接受乡镇人民政府和民政部门的调查核实，并同意授权乡镇和县级民政部门向相关部门查询、核对本人家庭经济状况信息，提供材料如有不实，愿放弃接受救助的权利。

	申请人签名（指模）：
	申请日期：      年   月   日


表中有关填写说明：
1、个人类别：失业、在职、下岗、离退休、内退、三无、学生、无业、农民等；
2、本表一式三份，乡（镇）民政办一份、县民政局二份。
	村（居）委会       审查意见
	    经调查，该申请人因                 家庭生活困难。其中              有材料证明，符合临时救助条件，经公示群众无异议,同意上报乡镇人民政府。                      

	
	  经办人（签字）：                      负责人（签字）：

	
	村（居）委会（盖章）                         日期：    年    月    日

	乡（镇）
审核意见
	    经审核，该申请人符合临时救助条件，建议给予临时救助，同意上报县民政局。

	
	经办人（签字）：
	分管领导（签字）：

	
	乡镇人民政府（盖章）                         日期：    年    月    日

	县级民政局
审批意见
	    经审核，该申请人符合临时救助条件，同意给予临时救助           元。

	
	经办人：                                审批人：

	
	县民政局（盖章）                             日期：    年    月    日

	申请人领取

临时救助

情况
	临时救助申请人账户信息:
　　
账号：                                          账户名：
开户行：　

	备注
	说明:申请临时救助应提供以下材料：
1.申请报告（需村<居>委会签署意见）。
2.申请人身份证复印件、共同生活家庭成员户口簿复印件、暂住证（居住证）复印件。
3.申请人社保卡、储蓄卡或者存折复印件，并注明联系电话（乡镇存档）。
4.《家庭经济状况登记表及收入和财产查询授权书》(应按指模)
5.相关证明材料：⑴身患疾病的需提供城乡基本医疗保险定点医疗机构出具的医疗诊断书或出院小结复印件、医疗费用票据复印件，或者医疗保险经办机构出具的报销、补偿凭证复印件。⑵实施危房改造、灾后倒损房屋恢复重建、易地搬迁的有效证明材料。⑶因子女教育费用负担过重的需提供教育费用的相关票据复印件或证明材料（4）遭遇火灾、交通事故、人身伤害等意外事件的需提供相关部门出具的责任认定证明、损失鉴定、赔偿处理结果以及其他社会救助等情况的证明材料。⑸特困人员、低保户、建档立卡贫困户、机关事业单位公职人员（含在职及退休人员）应提供申请救助对象类别证明材料。
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