附件1                                                        【表一】
     年度     县（市、区）农村(或城市)居民

最低生活保障申请审核确认表

        乡镇（街道）       村（居）

	户主姓名
	XXX
	性别
	男或女
	民族
	XX
	身份证号
	18位身份证号

	户籍所在地
	户口簿地址
	联系电话
	手机号

	申请类别 
	□农村低保      □城市低保 

	关系
	姓名
	身份证号码
	健康

状况
	劳动力情况
	月收入
	致贫原因

	妻子
	XXX
	18位身份证号
	如实填写
	
	如实填写
	如实填写

	长子
	XXX
	18位身份证号
	如实填写
	
	如实填写
	如实填写

	次女
	XXX
	18位身份证号
	如实填写
	
	如实填写
	如实填写

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员数
	如实填写
	上年总收入
	上年家庭总收入
	上年人均收入
	上年家庭总收入/家庭成员数

	申

请

理

由

及

承

诺
	申请理由：     据实填写                                               

本人承诺申报家庭成员情况、收入情况真实完整,并随时报告家庭成员、收入、财产等变化情况，随时接受定期复核，如与事实不符或条件不符，愿意接受停保处理并退还违规所领低保金。

                               申请人：xxx （签名、指模）

                                        x年x 月x日

	劳动力情况：①有（指在劳动年龄内，身体健康的对象）②部分丧失（指在劳动年龄内，因残疾、伤病等原因导致部分丧失劳动能力的对象）③完全丧失（指在劳动年龄内，因重度残疾（听力、语言除外）重特大伤病等原因导致完全丧失劳动能力的对象）④无（指18周岁以下的未成年人和60周岁以上的老年人）。

	乡镇（街道）
调查意见
	    经调查确认，该户家庭成员情况、家庭收入和家庭财产情况与申请人填报的基本相符，该户月人均收入      元，该户（□符合/□不符合）（□农村/□城市）低保条件,建议该户(     人)月人均享受保障金      元,合计        元。 

驻村（居）领导(签字)：×××        驻村（居）干部(签字)：×××
村（居）书记(签字)： ×××         村（居）主任(签字)： ×××                

                                                                        乡镇人民政府(盖章)

                                            × 年 ×  月  ×  日

	乡镇（街道）
审核意见
	     经乡镇（街道）低保工作领导小组审核确认，该户（□符合/□不符合）（□农村/□城市）低保条件，建议该户(     人)月人均享受保障金       元,合计       元，拟同意低保申请。

民政办主任(签字)：×××              分管领导(签字)：×××
乡（镇）长(签字)：   ×××       乡（镇）党委书记(签字)：×××
乡镇人民政府(盖章)

                                            × 年 ×  月  ×  日

	审批确认
意见
	    经（□民政局/□乡镇（街道））低保审批工作领导小组研究,（□同意/□不同意）确认该户(     人)为（□农村/□城市）低保对象，月人均保障金       元,合计      元，从       年    月起执行。

申请确认机关(盖章）

                                           ×  年  × 月 ×  日


