
特困人员救助供养审核确认表
	基本信息
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	家庭人口
	

	
	户籍地址
	
	联系电话
	
	
	

	
	现居住地
	
	照料护理人
	
	
	

	法定赡养、抚养、扶养人情况
	姓名
	关系
	性别
	年龄
	身份证号
	婚姻状况
	残疾
等级
	是否为特困或低保对象
	工作单位 或就业情况
	月总收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭财产情况（含法定赡养、抚养、扶养人）
	所有人
	房产
信息
	存款
信息
	有价证券信息
	机动车辆信息
	工商税务信息
	农业承
包信息
	其它
信息
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入户调查
情况
	调查人签名：             


	信息比对及核查结果
	
	民主评议结果
	

	街道审核意见
	街道审核意见

	经核实，该对象符合特困供养人，建议享受特困供养生活费            元。
经办人签字：
分管负责人签字（盖章）：
乡镇（街道）公共服务办（公章）
  年   月   日
	经核实，该对象符合特困供养人，同意享受特困供养生活费          元。
主要领导签字（盖章）：
乡镇（街道）行政（公章）
                      年    月    日



