附件3

临时救助审核审批情况告知书
             ：
本单位于       年   月   日受理了你提出的临时救助申请。根据《长汀县临时救助实施办法（修订）》规定，经审查，你家庭（个人）因                                          ，不符合临时救助条件。现退回你提交的申请材料。
特此告知。
单位（盖章）：
年　　月　　日
（本告知书一式两份，一份单位留存，一份送达申请人）

临时救助审核审批情况告知书
           ：
本单位于       年   月   日受理了你提出的临时救助申请。根据《长汀县临时救助实施办法（修订）》规定，经审查，你家庭（个人）因                                          ，不符合临时救助条件。现退回你提交的申请材料。
特此告知。
                                     单位（盖章）：
年　　月　　日 
（本告知书一式两份，一份单位留存，一份送达申请人）

4

1


