附件2

广西城市（农村）低保申请审批表（适用审批权下放街道）
受理时间：      年   月   日

	申请人家庭基本信息

	申请人
	
	户籍

地址
	
	现住

地址
	
	联系

电话
	
	是否建档立卡贫困户
	
	入户调查情况

	家庭

人数
	
	申请享受人数
	
	房屋套数（套）
	
	房屋面积（m2）
	
	房屋

性质
	
	房屋

结构
	
	耕地面积（亩）
	
	林地面积（亩）
	
	调查员（不少于2人，至少1名乡镇、街道干部）

（签名）：

年   月   日

	申请前一日家庭

存款现金总额
	
	手机数（台）
	
	电脑（台）
	
	冰箱

（台）
	
	彩电

（台）
	
	空调

（台）
	
	其他

家电
	
	

	船只数

（辆）
	
	大车数

（辆）
	
	小车数

（辆）
	
	农用车数（辆）
	
	摩托车数（辆）
	
	其他（如收割车……）
	
	

	年总收入
	
	年工资性收入
	
	年经营纯收入
	
	年转移

性收入
	
	年财产性收入
	
	年其他收入
	
	

	低保领取人
	
	开户

银行
	
	银行账号
	
	联系

电话
	
	

	共同生活家庭成员
	家庭

成员
	与申请人关系
	身份证号
	性别
	民族
	婚姻

状况
	工作单位

（就业情况）
	残疾等级
	重病
	常见病或慢性病
	上月水电费
	上月通讯费
	是否与申请人户口在一起
	是否享受
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非共同生活家庭成员
	家庭

成员
	与申请人关系
	身份证号
	性别
	民族
	婚姻

状况
	工作单位

（就业情况）
	是否是低保对象
	非共同生活原因
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以上情况完全真实，如有虚假，本人愿承担一切法律责任。如有骗取社会救助资金行为的，本人退回非法获取的救助资金，并接受乡镇人民政府（街道办事处）1倍以上3倍以下的罚款。

                                                                       申请人（签名并按指印）：                        年    月    日
	

	是否经办人员和村（居）民委员会成员近亲属享受低保需备案对象及备案情况
	

	委托核对信息反馈情况
	民主评议情况（由乡镇、街道干部组织召开民主评议会)
	拟保障对象家庭情况公示（7天）
	乡镇（街道）民政办初审意见
	乡镇人民政府（街道办事处）

分管领导审核意见
	乡（镇）人民政府主要领导

审批意见

	核对信息平台数据情况                  
差异（如有差异的请列出具体差异情况）：

信息查询员：              
  年    月    日
	经本民主评议小组评议（评议申请人申报情况及入户调查情况真实性、完整性）：                

评议小组：

年    月   日
	从   年   月   日至               年   月   日公示。群众   异议。

公示记录员：           
年   月   日
	经审核，该申请人家庭符合城市（农村）低保条件，建议     （A、B、C）类低保家庭，每人每月补助      元。

民政助理员：        
年    月    日
	拟    民政办意见，该申请家庭共   人，从   年  月起享受城市（农村）低保。

乡镇人民政府（街道办事处）

分管领导（签名）：        
年    月    日
	 同 意 分管意见。

乡镇人民政府（街道办事处）负责人（签名）：           
乡镇人民政府（街道办事处）（公章）：
 年   月   日


