



 
伊春市临时救助档案

[image: 中国民政]


＿＿＿县（市）/区＿＿＿乡镇/街道＿＿＿＿社区/村

临时救助类型：  ＿＿＿＿（急难型/支出型/因灾型）

救助申请人姓名：＿＿＿＿
    
建档时间：    年  月  日

伊春市民政局印制


支出型临时救助档案资料目录

 1.临时救助申请书（授权书、承诺书）；
2.家庭经济状况核对报告（低保、特困、低保边缘家庭等低收入人口不需进行家庭经济状况核对，不用提供此报告）；
3.临时遇困情况调查表（低收入人口申请临时救助时，只核实其生活必需支出情况，不再进行家庭收入、财产状况调查及民主评议。低收入人口包括：低保对象、特困人员、低保边缘人口、易返贫致贫人口、支出型困难人口）；
4.临时救助审核公示表；
5.民主评议表（公示存在争议时开展民主评议，无争议不开展）；
6.临时救助审核确认表；
7.申请人身份证（居住证），居民户口簿复印件，社保卡（银行卡）；
8.相关困难和支出凭证材料（突发意外事故凭证、主要病例及诊断证明、自负医药费用凭证、因学支出凭证等）；
9.申请临时救助不予批准告知书；（未审核通过的）
10.社会救助联席会议会议纪要。（县（市）区级困难群众基本生活保障工作领导小组具体决议）


急难型临时救助档案资料目录
（情况紧急的，可先救助后补手续）
1.临时救助申请书（承诺书）；
    2.临时遇困情况调查表；
3.临时救助审核确认表；
4.申请人身份证（居住证）/居民户口簿复印件，社保卡（银行卡）；
5.能证明急难情况的相关佐证（现场拍摄的照片，医院入院通知书、疾病诊断、意外事故目击者证言、因病因学因灾支出凭证等）；
6.申请临时救助不予批准告知书（未审核通过的）；
7.社会救助联席会议会议纪要。（县（市）区级困难群众基本生活保障工作领导小组具体决议）




临时救助申请书（授权书、承诺书）
（此文书用于支出型临时救助）
申请家庭（家庭代表）姓名          ，现申请临时救助。
本人授权、委托临时救助审核确认机关及其指定的收入核对机构对本家庭成员（含法定赡、抚、扶养关系成员）的收入和家庭财产情况的相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和户籍、收入、财产、就业状况、各类社会保险、纳税信息、工商注册信息、房屋产权、住房公积金、机动车辆信息、农业机械登记信息、道路运输营运手续和金融资产等情况进行核查和信息比对。授权有效期从本人提出申请之日起至终止享受申请的社会救助之日止。
本人承诺，代表家庭所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取最低生活保障金，或家庭收入、财产状况已明显不符合临时救助条件但不主动申报，本人愿意接受所领取金额1—3倍以内的罚款，并自愿承担相应法律责任。
申请人签字（捺指纹）：        
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
法定赡、抚、扶养关系成员（捺指纹）：         
注：无书写能力者或申请人不在申请地，可由其他成年家庭成员代签或由其本人捺指纹。

                                        年    月    日


临时救助申请书（承诺书）
（此文书用于急难型临时救助）

申请家庭/个人（家庭代表/本人）姓名          ，现申请临时救助。（个人是指暂时无法得到家庭支持的个人）
本人承诺，代表家庭所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取最低生活保障金，或家庭收入、财产状况已明显不符合临时救助条件但不主动申报，本人愿意接受所领取金额1—3倍以内的罚款，并自愿承担相应法律责任。
申请人签字（捺指纹）：        
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
共同生活家庭成员签字（捺指纹）：         
注：无书写能力者或申请人不在申请地，可由其他成年家庭成员代签或由其本人捺指纹。
                                        年    月    日




临时遇困情况调查表

______________乡镇人民政府（街道办事处）____________村（居）委会                                                                   
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	其他共同家庭成员姓名及身份证号码
	

	户籍地
	

	居住地
	

	遭遇临时困难情况
	

	家庭基本生活情况
（需核实人口、收入、财产、刚性支出等，支出型临时救助需填写此栏）
	






	调查结论
	
与申请材料一致：是□    否□   部分一致□  

情况说明：



	申请人签字
	

	调查人员签字
	调查人（一）：              调查人（二）：
                          
调查时间：


备注：
1.此表用于申请临时救助家庭的入户调查，需调查组人员两人以上签字和被调查家庭代表签字认可，调查人员中至少要有1人为村（居）委工作人员；
2.附入户调查照片；
3.低收入人口申请临时救助时，只核实其生活必需支出情况， 不再进行家庭收入、财产状况调查




	_______县（市）区_______乡镇人民政府（街道办事处）        临时救助审核确认表
（乡镇/街道直接审核确认用，用于临时救助备用金发放）

		临时救助对象类型	
	□急难型临时救助对象 □支出型临时救助对象 □因灾型临时救助对象

	申请人
姓名
	
	性别
	           
	身份证号码
	

	联系电话
	

	人员类别
	□低保家庭         □特困人员
□低保边缘家庭     □支出型困难家庭
乡村振兴部门认定的监测对象: □脱贫不稳定户 □边缘易致贫户 □突发严重困难户
□非居住地户籍家庭 □其他                        

	户籍地址
	

	居住地址
	

	开户银行
	
	
开户人
姓名

	
	
银行账号

	

	共同生活家庭成员
基本情况
	姓名
	性别
	与户主关系
	身份证号码
	职业状况
（收入来源）
	
年收入
（急难型不填写此栏）

	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	近亲属
情况
	是否有临时救助经办人员
	有□  无□
	姓名：    与申请人关系：

	
	是否有村（居）委员会干部
	有□  无□
	姓名：    与申请人关系：

	核定刚性支出金额
（支出型临时救助需填写）
	

	申请救助
事由
	





	乡镇人民政府（街道办事处）
确认意见
	

经调查和审核确认，该申请家庭（个人）符合临时救助条件，同意发放临时救助备用金_____________元；或同意提供实物救助，即_______________________________予以救助（实物价值             元）。



            
 

                                                    
      主要负责人：  　         分管负责人：               经办人：        


                                        确认日期：    年  月  日    （盖章）









民主评议记录表
（视情组织评议）
	申请家庭（户主/本人）姓名
	
	年龄
	
	家庭 人口
	
	保障  人口
	
	评议时间
	

	评议结果
	参加评议人员共     人，其中党员代表     人，村（居）民代表      人，

其他     人，  同意     人，不同意     人。

	
参加评议人员签字：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


	
评议记录人签字：







___________乡镇人民政府/街道办事处            ____________村（居）委会

临时救助不予确认告知书
                    
__________先生:
________年____月____日受理您的临时救助申请后，经调查审核，根据《黑龙江省临时救助工作规范》等文件规定，您家庭因为：
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________等原因。
不符合临时救助条件，不予确认。
若不服本告知书，可自收到本告知书之日起15日内向本单位提出复查申请。

送达人（签字）：__________
                     
 
                                        乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）
                                                    年  月  日



（本决定书一式两份，乡镇人民政府（街道办事处）留存一份，送达人留存一份）










   ______乡镇人民政府（街道办事处）申请临时救助审核公示单


各位居民：
现有       （姓名）等       人申请临时救助，经_______乡镇人民政府（街道办事处）组织调查和审核、确认通过，现将拟确认名单予以公示，公示时间____天，   年    月     日至     年    月    日。公示期间，接受社会监督，如有异议，请尽可能提供事实依据，可直接向乡镇人民政府（街道办事处）反映。
举报电话：__________                                                                                                                                                           
                                                           
                                 乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

                                   年  月  日                                                                                                                                                                                                  

	序号
	申请家庭       （户主/本人）姓名
	家庭所在村（居）
	拟保障
人口数
	救助金额（元）

	1
	张三（举例）
	**街道**社区
	3
	1911

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	











[bookmark: _GoBack]申请家庭户口簿和家庭保障成员
身份证复印件粘贴处


















相关证明材料粘贴处

（视申请对象实际情况粘贴以下内容，下列内容仅作为提示使用，打印时可删除）

1. 家庭经济状况信息核对报告（急难型临时救助不需提供此报告）
2. 因病支出/因学支出/突发意外事故佐证/其他必要支出佐证
3.“一事一议”会议纪要（县区级审批提供）
4.社保卡（银行卡）复印件













公示存档照片
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黑龙江省伊春市XX县（区）XX乡镇人民政府（街道办事处）临时救助物资（现金）领取单

  乡镇/街道                                 村 （居）                     屯                                年       月       日

编号  姓名 性别  身份证号码

保障对象

类    别

家庭关系 物资名称 数量

现金救助额度（元）

领取人签字（印）

万 千 百 十 元 角 分

1

2

3

4

5

6

7

8

乡镇/街道（办）： 村（居）委员会： 民政助理：

第

四

联

县

市

民

政

局

记

账

凭

证

（

）

合       计 （大写） （小写）

注：第一联  领取人收据    第二联  村（居）委会发放存根    第三联 乡镇记帐凭证    第四联 县（市）民政局记帐凭证
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		一次审批 分阶段救助单独备案表

		序号		时间		姓名		救助事由		救助金额		救助方式		账号		备注

		备注：1.救助方式分为：社会化发放、现金救助、实物救助。2.社会化发放需填写银行账号；现金及实物救助需将四联单附后。
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一次审批 分阶段救助单独备案表

序号 时间 姓名 救助事由 救助金额 救助方式 账号 备注

备注：1.救助方式分为：社会化发放、现金救助、实物救助。2.社会化发放需填写银行账号；现金及实物救助需将四联单附后。
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Sheet1

		黑龙江省伊春市XX县（区）XX乡镇人民政府（街道办事处）临时救助物资（现金）领取单

		  乡镇/街道                                 村 （居）                     屯                                年       月       日

		编号 		姓名		性别 		身份证号码		保障对象
类    别		家庭关系		物资名称		数量		现金救助额度（元）														领取人签字（印）		第四联县（市）民政局记账凭证

																		万		千		百		十		元		角		分

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		合       计				（大写）																										（小写）

		乡镇/街道（办）：								村（居）委员会：										民政助理：

		注：第一联  领取人收据    第二联  村（居）委会发放存根    第三联 乡镇记帐凭证    第四联 县（市）民政局记帐凭证






