附件1

   《杨陵区城乡居民最低生活保障申请审批表》

                                              编号：   
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	户籍所在地
	

	年龄
	
	所在（村）社区
	

	劳动力人口
	
	保障人口
	
	家庭人口
	

	家庭月（年）人均纯收入
	
	致贫原因
	

	联系电话
	
	申请理由
	

	家庭成员姓名
	与户主关系
	年龄
	健康状况
	职业
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	住房套数
	
	所有住房建筑总面积
	
	房产(建房)证号
	

	家 庭 收 入 来 源
	
	家 庭 主 要 财 产
	             其中银行存款     万元

	赡养、抚养、扶养人情况
	

	镇(办)入户

调查人
	
	镇(办)入户

调查日期
	
	镇(办)入户

调查情况
	

	区级入户
抽查人
	
	区级审批
日 期
	
	区级审批
意 见
	

	核定月（年）人均收入（元）
	月人均低保金额（元）
	保障人数(人)
	分类施保总额（元）
	家庭月低保金总额(元)
	低保户

类别
	低保金发放开始日期

	
	
	
	
	
	A、B、C
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