	附件1
泉州市鲤城区临时救助申请审批表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭人口数
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍地址
	    鲤城   区        街道        社区居委会                       

	常住住址
	

	申请理由

（附书面申请书）
	

	救助类别
	□急难型  □支出型 
	本年度已累计救助
	

	申请救助金额（元）
	
	证明材料
	（      ）张

	申请人类别
	□低保家庭      □特困人员      □低保边缘家庭      □其他

	家   庭   成   员   简   况
	称谓
	姓名
	性别
	身份证号码
	个人
类别
	单位
	月收入

	
	本人
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	家庭月总收入（元）
	
	家庭人均月收入（元）
	

	是否委托他人申请办理
	□是    □否 
	与申请人关系
	

	受委托人姓名
	
	身份证号码
	

	填表
说明
	1、称谓：本人、父母、夫妻、儿女等其他具有法定赡养、扶养、抚养义务关系且长期（指一年以上）共同居住的人员；
2、个人类别：在职、无业、学生、三无（无劳动能力；无生活来源；无法定赡养、抚养、扶养义务人或者其法定义务人无履行义务能力）、外来务工人员等；

	社区居委会
调查意见
	    经调查，该家庭总人口          人，家庭月总收入          元，月人均收入         元。符合临时救助条件，同意上报街道办事处。                      

	
	  经办人：                              负责人：

	
	                  （盖章）   日期：    年    月    日 

	分级审批
	□对救助金额在5000元（含）以下的，由街道办事处负责审批，报区民政局备案。
□救助金额在5000元以上的，由街道办事处审核后，报区民政局审批。

	街道办事处

审核（审批）

意见
	    经审核（审批），该家庭符合临时救助条件，建议（同意）给予该家庭临时救助          元，并上报区民政局审批（备案）。

	
	经办人：                  审核人：                 审批人：

	
	                                        （盖章）  日期：    年    月    日

	区民政局

审批意见
	社救股：
    经审核，该家庭因                                    ，导致基本生活出现困难，建议给予该家庭临时救助             元。
  经办人：                初审人：  
                                                     日期：    年    月    日

	
	分管领导：                       

审核人：

日期：    年    月    日 

	
	负责人：
    同意给予该家庭临时救助                  元。                             
                                              审批人：
                                        （盖章）  日期：    年    月    日

	申请人

领取临时救助情况
	临时救助金
	开户行：                                账户名：              

	
	转入帐户
	银行账号：                                    

	
	      本人已通过  □现场   □银行  领取临时救助             元。                                          

	
	申请人或受委托人签名（盖章）：                   领取日期：     年   月   日


注：本表一式三份，区民政局一份，街道办事处一份，社区居委会一份。


