附件

佛山市高明区特殊困难群众帮扶申请表

镇（街道）        村（居）委会           村（居）民小组            编号：

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	家庭人口
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	现居住地址
	

	共同生活家庭成员基本情况
	姓名
	性别
	年龄
	与申请人关系
	工作单位或

就读学校
	健康

状况
	月收入

（元）

	
	
	
	
	本人
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	非共同生活法定赡养/抚养义务人信息
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经济状况
	 家庭经济总收入（元）
	
	家庭月人均收入（元）
	

	家庭居住房产

（套）
	
	家庭机动车辆（辆）
	
	家庭商事登记
	

	开户情况
	存折姓名
	
	开户行
	

	
	存折账号
	

	个人情况说明
	

	申请人承诺


	本人承诺，申请帮扶内容情况属实，符合申请帮扶条件，如有虚假，愿承担法律责任。如发生多领取帮扶金的，本人或亲属自愿退回多领资金，同意由发放银行在账户中扣除，将多领取部分退回区慈善会账户。

                                  申请人签名： 

                                  年    月    日

	村（居）民委员会

审核意见
	                             （盖  章）                                  

经办人：                 审核人：                年    月    日

	镇（街道）审批

意见
	                             （盖  章）                                  

经办人：                 审核人：                年    月    日

	区慈善会

意见
	                             （盖  章）                                  

经办人：                 审核人：                年    月    日


    佛山市高明区慈善会印制

填 表 说 明

1.个人情况说明：主要说明个人及家庭情况，如家庭人员构成；自身是否存在生理缺陷，是否丧失劳动能力；共同生活家庭成员总收入，是否因病导致家庭困难等相关情况。

2.月收入是指日常生活各类收入所得（工资、经营性等收入）。

3.申请帮扶对象家庭情况须在所在村（居）委会及村（居）民小组公示5日。

4.申请救助的对象必须如实反映有关情况，不能隐瞒实情，夸大虚报，不得冒领，如有以虚报、隐瞒实情、伪造证明材料等方式骗取帮扶金，一经查出，取消帮扶及追回多领取的帮扶资金及追究法律责任。




