
附件1
最低生活保障边缘家庭救助审核确认表
	保障类别
	□城市低边家庭  □农村低边家庭
	申请人户籍所在地
	
	实际居住地
	

	家庭户籍类型
	□非农业     □农业
	家庭类别
	□有在职人员家庭     □无在职人员家庭

	家庭成员基本情况
	关系
	姓名
	身份证号
	重病患者
	重度残疾
	未成年人和本科及以下学生*
	联系电话
	月收入（元）
	生活补贴或低保金*（元）

	
	本人
	
	
	□是   □否
	□是   □否
	□是   □否
	
	
	

	
	
	
	
	□是   □否
	□是   □否
	□是   □否
	
	
	

	
	
	
	
	□是   □否
	□是   □否
	□是   □否
	
	
	

	
	
	
	
	□是   □否
	□是   □否
	□是   □否
	
	
	

	
	
	
	
	□是   □否
	□是   □否
	□是   □否
	
	
	

	家庭人口
	人
	低保边缘家庭中重残人员、重病患者纳入低保人口
	        人
	家庭月总收入（元）　
	
	家庭月人均收入（元）
	　
	生活补贴和低保金总计*
	　元

	街道（乡镇）初审意见
	街道（乡镇）审核意见
	街道（乡镇）确认意见

	经办人签字：             年   月   日
	经办人签字：              年   月   日
	负责人签字：           年   月   日


注：1.未成年人和本科及以下学生*指16周岁及以下未成年人和16周岁以上接受全日制本科及以下学历教育的在校学生。

    2.生活补贴*指对低保边缘家庭中16周岁及以下未成年人和16周岁以上接受全日制本科及以下学历教育的在校学生，按照本市当年低保标准的25%发放的生活补贴。
3.低保边缘家庭中的重度残疾人本人纳入低保。
4.低保边缘家庭中的重病患者本人纳入低保。


