                                           编号：
河南省特困人员救助供养
申
请
表
姓      名：                          
市（乡镇、街道办事处）：                     
河南省民政厅制

	申请人基本情况
	姓名
	 
	性别
	男（  ）   女（  ）
	籍贯：   省   市
	近期带日期照片

	
	民族
	
	 出生日期：     年     月     日
	

	
	户籍所在地
	
	联系电话
	
	

	
	现家庭住址
	
	

	
	身份证号 
	
	

	
	身体状况
	全自理（  ）   半自理（   ）   全护理（   ）

	
	
	 具体病残情况：

	
	 户籍状况        
	    城镇（  ）        农村（   ）

	
	 供养方式     
	 集中供养（   ）    分散供养（   ）

	代养人基本情况
	姓名
	
	性别
	男（  ）        女（  ）  
	 出生日期：    年  月  日

	
	 与申请人关系 
	
	身体状况
	
	 联系电话
	

	
	身份证号
	

	
	户籍所在地
	

	
	现家庭住址
	

	
	年收入情况
	
	是否享受政府救助 是（  ） 否（  ） 

	
	工作单位
	

	是否为原五保对象
	         是（   ）       否（    ）

	
	身体状况
	全自理（  ）    半自理（   ）    全护理（   ）

	
	本人意愿
	  集中供养（   ）    分散供养（   ）

	
	困难情况
	 住房：

	
	
	 医疗：

	
	
	 照料：

	
	
	 其他：


	申请人户口本和身份证复印件
	（粘贴处）

	代养人或机构负责人户口本和身份证复印件
	（粘贴处）

	病 残  证 明
	（粘贴处）


	其他相关材料
	（粘贴处）粘贴内容：                                                                                                                            1.个人申请；   2.申请人劳动能力、生活来源、财产状况以及法定赡养人、抚养人、扶养人情况的声明；   3.申请人承诺书；   4.群众评议材料；   5.公示情况材料；  6.乡镇调查核实综合报告； 7.其他。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	          申请人签名：             代养人（或机构负责人）签名：                                                   

	

	

	

	                                             年    月    日


	乡镇人民政府（街道办事处）民政部门        审核意见
	                                 

	
	       负责人签字：（公章）

	
	                    年    月    日

	乡镇人民政府（街道办事处）   审批意见
	 

	
	        负责人签字：（公章）

	
	                      年   月    日

	备 注
	











