青海省城乡支出型贫困家庭认定申请审批表
编号：                                                填表日期：     年   月   日
	户主姓名
	
	身份证号码
	

	民族
	
	出生年月
	
	身体状况
	

	户口所在
地址
	
	现居住地址
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭人口
	
	家庭月总收入（元）
	
	月人均收入（元）
	

	房屋面积
	
	固定资产（含土地/耕地/草场/林地）
	

	家庭成员
	与户主关系
	姓名
	出生年月
	身体状况
	就业情况
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	                                   （申请书附后）
                                授权人（户主）签字：
                                        年  月  日

	本人自述家庭收入财产和支出情况
	本人家庭收入财产和支出情况：
（ 相关证明附后）
授权人（户主）签字：
年  月  日

	乡镇/街道审核意见及救助建议
	经办人：                          单位负责人：      （公章）
年  月  日

	县（区）民政局认定意见
	经办人：                          单位负责人：
（公章）
年  月  日


注：1、身体状况：填写健康、一般、残疾，患重病的填写病种；
2、就业情况：填写工作单位名称、灵活就业、失业、无业；
3、本人自述家庭收入财产状况：填写申请人家庭申请时间前3个月内每月的收入支出情况和主要财产状况；
