附件5

江西省最低生活保障审核审批表

	申请人姓名
	xxx
	身份证号码
	360427xxxxxxxxxxxx

	户口性质
	□农业 □非农业注：（根据实际情况勾选）
	家庭人口数
	X人（与家庭成员情况一致）
	联系

电话
	xxxxxxxxxx

	户籍所在地
	江西省九江市庐山市xx县xx乡镇xx组

	实际居住地
	江西省九江市庐山市xx县xx乡镇xx组

	入户调查结果
	□符合条件

□不符合条件

注：（根据实际情况勾选）
	不符合理由
	原因：因XXX不符合条件，不予受理。

	公示时间
	7天
	公示结果
	□有异议，异议内容：因XXX不符合条件。
□无异议      注：（根据实际情况勾选）

	该户家庭困难原因
	□因病 □因残 □因子女上学 □因无住房 □因失业 □因祸

□因年老（60周岁以上） □因其他       注：（根据实际情况勾选）

	审批意见

	□批准
	保障类别
	□城市低保 □农村低保注：（由乡镇根据实际情况勾选）
	困难程度
	□常补 □非常补

注：（由乡镇根据实际情况勾选）

	
	保障人数
	X人
	保障对象姓名
	xxx

	
	人均补助金额
	 xx 元/月
	家庭补助金额
	   xx 元/月

注：（根据家庭情况评估享受救助金额

	□不批准
	理由：
□家庭人均收入超过本县（市、区）低保标准；

□家庭财产状况不符合规定，具体表现为：注：（由乡镇根据实际情况填写）

	经办人

签名
	民政专干
	负责人

签名
	乡镇低保业务主任
	领导签名
	乡镇分管民政领导

	          上述审批意见从   x  x 年   x  x月起执行。

                                         江西省九江市庐山市xxx 乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

                                                 x 年 x 月 x 日


注：本表供审批权限已下放至乡镇（街道）的地区使用。

