附件
社会救助对象家庭定期核查审批表
	户主姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	户口性质
	
	家庭人口
	

	现住地址
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	身份证号
	

	保障类别
	□最低生活保障
□低保边缘家庭    
□特困人员供养
	享受时间
	
	享受人口
	
	享受金额
	

	复
查
及
调
查
情
况
	入户调查
情    况
	是否与原申请材料一致：是□     否□    说明情况：

	
	家庭人口
收入财产
情    况
	

	
	赡、抚养人
家庭收入和财产以及供养费情        况
	

	
	家庭共同生活成员婚姻状况、就学等变化
情      况
	

	
	其他情况
	

	乡
镇
或
街
道
核
查
意
见
	经核查：同意，       村（居）     家庭，   人，□继续享受 □变更为  □终止， □最低生活保障  □低保边缘家庭保障  □特困人员供养待遇，做出如下调整， 自     年   月起，救助金由     元/月调整为       元/月；变化不大，不予调整；自     年     月终止，社会救助金自     年     月起停发。
                                                              
盖   章
                                                        年   月   日

	
	经办人签  名
	
	负责人
签  名
	
	领导
签名
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