	附件                       

建宁县小额临时救助审批汇总报表
	

	乡镇人民政府（盖章）
	
	
	
	
	
	
	上报时间： 年  月  日 
	

	序号
	申请人（户主）姓名
	家庭地址
	家庭人口
	人员类型
	申请人身份证号
	家庭月平均人收入（元）
	申请理由
	救助    类型
	审批   金额

（元）
	银行卡账号
	审批时间
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	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审批人：                            
	审核人：
	经办人：

	备注：1.人员类型填写低保、特困、建档立卡、其他；

2.救助类型填写因病、因灾、意外伤害、其他；

3.本汇总表电子档、纸质版（加盖公章），每月5号报送一份至县民政局社会救助股；低保股邮箱jnmzdbg@163.com
	
	

	
	
	


