附件1
广西急难型救助审核认定表
（乡镇（街道）审核认定参考样式）
	广西壮族自治区    市   县    镇

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0001（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	

	家庭成员主要情况

	家庭成员
姓名
	身份证号码
	家庭成员姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入户调查
情况
	





调查员：            申请人：
年   月   日

	乡镇（街道）审核认定意见

	经入户核实该家庭遭遇             困难，情况紧急，建议救助      元。（已先行救助     元）。



经办人员：
年   月   日
	同意 / 不同意实施临时救助        元。



乡镇（街道）负责人（签字）：
乡镇（街道）（公章）
年   月   日

	
	




广西急难型救助审核表
（县级审核认定乡镇（街道）填报参考样式）
	广西壮族自治区    市   县    镇

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0002（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	

	家庭成员主要情况

	家庭成员
姓名
	身份证号码
	家庭成员姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入户调查
情况
	





调查员：            申请人：
年   月   日

	乡镇（街道）初审意见

	经入户核实该家庭遭遇              困难，情况紧急，建议救助      元。（已先行救助     元）。



经办人员：
年   月   日
	拟同意/不同意提交县级民政部门审核。



乡镇（街道）负责人（签字）：
乡镇（街道）（公章）
年   月   日




广西急难型救助审核认定表
（县级审核认定县级填报参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0002（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	（乡镇已先行救助     元）

	家庭成员主要情况

	家庭成员
姓名
	身份证号码
	家庭成员姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	县级民政局审核认定意见

	根据         乡镇（街道）审核临时救助申请家庭编号：45-10-23-0002（示例），同意/不同意实施临时救助       元。






社会救助股负责人（签字）：
县级民政局分管负责人（签字）：
民政局（公章）
年   月   日     



广西急难型救助审核认定表
（联席会议审核参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0003（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	（乡镇已先行救助     元）

	家庭成员主要情况

	家庭成员
姓名
	身份证号码
	家庭成员姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	县级困难群众基本生活保障
工作协调机构决议情况
	经      年    月    日召集联席会议共同决议（会议决议文件编号：         ，具体内容见附件），实施临时救助共        元（包括已先行救助共      元）。

	县级民政局审核认定意见

	根据           乡镇（街道）初审临时救助申请家庭编号：45-10-23-0003（示例），经县级困难群众基本生活保障工作协调机构决议。同意本次实施临时救助共            元（包括乡镇已先行救助     元，县级民政部门已先行救助      元）。







社会救助股负责人（签字）：
县级民政局分管负责人（签字）：
县级民政局负责人（签字）：
民政局（公章）
年   月   日     



附件2
广西支出型救助审核认定表
（乡镇（街道）审核认定参考样式）
	广西壮族自治区    市   县    镇

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0004（示例）

	申请家庭基本信息

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	居住/户籍住址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象
	核定刚性
支出金额
	

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	申请救助
金额
	

	家庭成员主要情况

	姓名
	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）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	以上情况属实，如有虚报，本人愿承担相应责任，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，并接受民政部门1倍以上3倍以下的罚款。
申请人（签字并按手印）：                                       年     月    日

	入户
调查
情况
	

调查员：            申请人：
年   月   日

	委托核对信息反馈
情况
	公示情况
	乡镇（街道）审核意见

	核对信息平台反馈数据情况有/无差异


信息查询员：
年   月   日
	从  年 月  日至    年   月   日公示   天，群众有/无异议。

经办人员：
年   月   日
	经入户核实该家庭遭遇      困难，教育/医疗/其他刚性支出        元，建议救助       元。

经办人员：
年   月   日
	同意/不同意实施临时救助        元。


负责人（签字）：
乡镇（街道）（公章）
年   月   日


广西支出型救助审核表
（乡镇（街道）审核认定参考样式）
	广西壮族自治区    市   县    镇

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0005（示例）

	申请家庭基本信息

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	居住/户籍住址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象
	核定刚性
支出金额
	

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	申请救助
金额
	

	家庭成员主要情况

	姓名
	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）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	以上情况属实，如有虚报，本人愿承担相应责任，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，并接受民政部门1倍以上3倍以下的罚款。
申请人（签字并按手印）：                                       年     月    日

	入户
调查
情况
	


调查员：            申请人：
年   月   日

	委托核对信息反馈
情况
	公示情况
	乡镇（街道）初审意见

	核对信息平台反馈数据情况有/无差异



信息查询员：
年   月   日
	从  年 月  日至   年  月  日公示   天，群众有/无异议。


经办人员：
年   月   日
	经入户核实，该家庭因遭遇          困难，教育/医疗/其他刚性支出       元，因核对救助金额/同一事项重复申请，拟同意/不同意提交县级民政部门审核，建议救助        元。

负责人（签字）：
乡镇（街道）（公章）
年   月   日




广西支出型救助审核认定表
（县级审核认定县级填报参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0005（示例）

	申请家庭基本信息

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	居住/户籍住址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他象
	核定刚性
支出金额
	

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	申请救助金额
	

	家庭成员主要情况

	姓名
	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）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	县级民政局审核认定意见

	根据            乡镇审核临时救助申请家庭编号：45-10-23-0005（示例），同意/不同意实施临时救助       元。





社会救助股负责人（签字）：
县级民政局分管负责人（签字）：
民政局（公章）
年   月   日



广西支出型救助审核认定表
（联席会议审核认定表参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0006（示例）

	申请家庭基本信息

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	居住/户籍住址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他象
	核定刚性
支出金额
	

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	申请救助金额
	

	家庭成员主要情况

	姓名
	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）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	县级困难群众基本生活保障工作协调机构决议情况
	经      年      月       日召集联席会议共同决议（会议决议文件编号：         ，具体内容见附件），实施临时救助        元（包括已先行救助共      元）。

	县级民政局审核意见

	根据           乡镇（街道）初审临时救助申请家庭编号：45-10-23-0006（示例），经县级困难群众基本生活保障工作协调机构决议。同意本次实施临时救助共            元。

社会救助股负责人（签字）：
县级民政局分管负责人（签字）：
县级民政局负责人（签字）：
民政局（公章）
年   月   日



附件3

申请社会救助家庭经济状况核对授权书
（参考样式）

现授权     县（市、区）低收入居民家庭经济状况核对中心到公安、人力资源社会保障、住房城乡建设、自然资源、银行、证券、保险、税务、市场监管、住房公积金、农业、林业、水产畜牧、农机、海事、电力、通信等部门和机构调查授权人及其家庭成员经济信息，请以上相关部门和机构予以配合并向被授权单位提供相关信息。以上部门和机构提供的授权家庭及其家庭成员经济状况，授权人均予以认可。
授权期限：申请最低生活保障、特困人员救助供养、临时救助、廉租房救助自签字之日起至授权人停止享受该项救助之日止，其他社会救助授权期限为三个月。
	授权人
	身份证号码
	签字或代签
（签字按手印）
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	



附件：委托人家庭户口本及身份证扫描件或复印件
备注：未成年人或不具备民事行为能力人由监护人代签

      年   月   日









附件3

申请社会救助家庭经济状况核对授权书
（参考样式）

现授权     县（市、区）低收入居民家庭经济状况核对中心到公安、人力资源社会保障、住房城乡建设、自然资源、银行、证券、保险、税务、市场监管、住房公积金、农业、林业、水产畜牧、农机、海事、电力、通信等部门和机构调查授权人及其家庭成员经济信息，请以上相关部门和机构予以配合并向被授权单位提供相关信息。以上部门和机构提供的授权家庭及其家庭成员经济状况，授权人均予以认可。
授权期限：申请最低生活保障、特困人员救助供养、临时救助、廉租房救助自签字之日起至授权人停止享受该项救助之日止，其他社会救助授权期限为三个月。
	授权人
	身份证号码
	签字或代签
（签字按手印）
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	



附件：委托人家庭户口本及身份证扫描件或复印件
备注：未成年人或不具备民事行为能力人由监护人代签

      年   月   日
[bookmark: _GoBack]
附件4

申请临时救助不予认定告知书
（     年第   号）
（参考样式）

       乡镇（街道）      村（社区）       同志：
您于    年  月  日申请临时救助，经调查审核，根据《社会救助暂行办法》等文件规定，您家庭因                                    
                                           ，不符合临时救助条件，不予认定。
对认定结果有异议的，可以向乡镇人民政府/街道办事处提出重新审核申请。

送达人：          
签收人：          


    认定单位（盖章）
         年   月   日

（本告知书一式二份，乡镇人民政府/街道办事处留存一份，送达人留存一份）

附件5

广西临时救助现金发放领取表
（参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0007（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	

	临时救助现金领取信息
	审核认定意见

	根据临时救助申请家庭编号：45-10-23-0007（示例）及临时救助审核认定材料，该家庭因                原因，情况紧急，无法使用国库集中支付发放，该家庭领取救助金（现金）共       元。


领取人（签字及手印）：
现金送达人1（签字）：
现金送达人2（签字）：

年   月   日
	临时救助现金领取信息属实/不属实，同意由现金救助。



审核认定单位负责人（签字）：
审核认定单位（公章）

年   月   日


（注：现金发放领取表从广西社会救助信息管理系统按户导出，资金发放完毕后，审核认定单位应在3个工作日内将现金发放领取表原件回传广西社会救助管理信息系统效验。）

附件6

广西临时救助实物发放领取表
（参考样式）
	广西壮族自治区    市   县

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0008（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	

	实物具体
名称
	
	领取数量
	
	实物折价
总金额
	

	实物发放意见
	实物领取确认

	根据临时救助申请家庭编号：45-10-23-0008（示例）及临时救助审核认定材料，该家庭因               （原因），情况紧急，无法使用国库集中支付发放临时救助金，经研究采用实物发放方式救助，实物采购合同编号为                  。该家庭领取实物      件，折价总金额共       元。





经办人员（签字）：
审核认定单位负责人（签字）：
审核认定单位（公章）

年   月   日
	本人已按发放领取表领取到相关实物。










领取人（签字及手印）：
年   月   日


（注：实物发放领取在实物发放完毕后，审核认定单位3个工作日内上传广西社会救助管理信息系统备案。）

附件7

广西急难型小额先行救助情况说明表
（参考样式）
	广西壮族自治区    市   县    镇

	临时救助申请家庭编号：45-10-23-0008（示例）

	申请家庭基本信息

	救助人姓名
	
	身份证号
	
	民族
	
	联系电话
	

	户籍/居住
地址
	

	人员类别
	□特困  □孤儿或事实无人抚养儿童  □低保   
□低保边缘家庭、支出型困难家庭    □其他对象

	开户银行
	
	开户人姓名
	
	银行账号
	

	救助人数
	
	救助方式
	
	救助金额
	

	家庭成员主要情况

	家庭成员
姓名
	身份证号码
	家庭成员
姓名
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入户调查
情况
	


调查员：            申请人：
年   月   日

	急难型
小额先行救助情况说明
	经入户核实该家庭遭遇      困难，因情况紧急、在入户调查时因急难事件无法补充相关材料，已于     年    月    日采用         （救助方式）实施先行小额救助        元。因实施救助金额低于当地城市低保年标准0.3倍以内（含）的，不再补充相关审核认定材料，特此说明。


经办人员：
年   月   日



