九江市特困人员救助供养审核确认表 
	姓  名
	张三
	身份证号码
	360427xxxxxxxxxxxx
	
相  片
（红底免冠1寸）  


	
	
	性别
	男/女
	供养类型
	（集中 ，分散 ）
	

	身 体
状 况
	据本人具体情况填写（健康、一般、较差）
	（自理 ，半失能 ，失能 ）
注：（根据实际情况勾选）
	

	家庭详
细地址
	[bookmark: _GoBack]xx乡镇（街道）xx居（村）委会 xx 村（组）
	

	亲  属
姓  名
	与申请人关系
	出生年月
	住   址
	联系电话

	xxx
	根据实际情况填写
	Xx年xx月
	江西省九江市庐山市xx县xx乡镇xx组
	xxxxxxxxxxx

	申请
对象     
承诺
	愿意接受和配合工作人员对本人家庭财产、经济状况等信息进行比对和调查核实，并实事求是的提供本人和家庭的真实情况。                                                                                                   
    
申请对象签名（手印）：张三                           x 年 x 月 x 日

	村（居）
委会
调查和
民主
评议
意见
	经我村（居）委会调查和民主评议，该同志家庭共有 x   人，其个人申请的情况属实，初步认定该对象符合特困救助供养条件，根据其个人意愿和村（居）委会调查了解的实际情况，建议将该户共    x   人纳入特困人员救助供养（集中 ，分散 ）。
村（居）委会主任签名：村（居）委会主任                                                       
调查和评议代表签名：调查和评议代表       
                                                  村（居）委会（盖章）
x 年 x 月 x 日

	乡镇
（街道）调查和审核
确认
意见
	经居民家庭经济状况核对评估和入户调查核实，申请人和村（居）委会调查和评议意见属实，根据申请人意愿，同意将该户共计   x 人，纳入特困人员救助供养（集中 ，分散 ），从      xx  年  xx   月起，发放特困供养金。 
                                          
经办人： 乡镇（街道）民政专干     负责人：乡镇（街道）民政业务主任             主管领导：乡镇（街道）分管民政领导                    
乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）
  x 年 x 月 x 日



注：1.申请对象身体状况包括：残疾等级证的残疾状况、疾病病种。
