仪征市城市低收入家庭认定审批表
	申请人
姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭
人口
	

	工作单位
或职业
	

	身份证
号  码
	

	所在社区
	
	家庭住址
	

	家庭成员情况
	姓 名
	性别
	出生
年月
	与申请人关系
	职业 
	工作单位
或就读学校
	月收入

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合         计
	

	家庭其他收入情况
	财产性收入
	投资收入
	
	知识产权收入
	

	
	
	出租房屋收入
	
	其他财产性收入
	

	
	转移性收入
	继承收入
	
	终止劳动合同经济补偿金
	

	
	
	赔偿收入
	
	其他转移性收入
	

	
	出售财产收入
	出售住房收入
	
	一次性经济补偿金
	

	
	
	拆迁安置货币补偿收入
	
	其他出售财产收入
	

	
	借贷收入
	储蓄存款
	
	收回借出款
	

	
	
	兑售有价证券
	
	其他借贷收入
	

	
	合计（折算为月收入）
	


注：月收入包括工薪收入，经营净收入，离退休金，养老、失业保险金，遗属补助费，赡养、抚（扶）养费。
	社  区

居委会

调  查

情  况
	调查评估意见：

社区居委会调查人员签字：

社区居委会主任签字：                                   （盖章）

                                                    年    月    日



	住  房
保  障
中  心

初  审

意  见
	初审意见：
审批负责人签字：                                        （盖章）

                                                    年    月    日



	民政办

审  核

意  见
	审核意见：

民政办调查人员签字：

民政办主任签字：                                   （盖章）

                                                    年    月     日



	公  示

情  况
	申请人           ，家庭人口     人，住址                         ，申请城市低收入家庭认定，与        年      月       日至         年      月      日在                       （地点）公示三天，群众无异议。

                                                年    月     日



	市  民

政  局

审  批

意  见
	审批负责人签字：                                        （盖章）

                                                    年    月     日




