
附件2

确认给予最低生活保障边缘家庭救助告知书

社救低边确〔年份〕xx号
xxx：您好！
根据《社会救助法》等相关规定，对您于     年    月     日提交的低保边缘家庭救助申请，现予确认。

您家庭将自      年       月开始认定为低保边缘家庭（家庭人口  人）。其中，16周岁及以下未成年人  人，16周岁以上接受全日制本科及以下学历教育的在校学生  人获得生活补贴，月领取生活补贴总计       元；重病患者  人纳入最低生活保障，月领取低保金总计       元；重度残疾人  人纳入最低生活保障，月领取低保金总计      元。

如有异议，可自收到本告知书之日起60日内向北京市xx区人民政府申请行政复议，或自收到本告知书之日起6个月内向北京市xx区人民法院提起行政诉讼。

在认定为低保边缘家庭期间，您及家庭成员符合相关规定的可以申请医疗、教育、住房、就业、采暖等专项救助和临时救助。同时，当您家庭的人口状况、收入状况、财产状况发生变化时，应当及时主动告知您户籍所在地街道（乡镇）。 

xx乡镇人民政府（街道办事处）

                         （社会救助确认专用章）

年    月   日   



