
附 件 1
社会救助对象初审意见公示单
    村(社区)下列家庭申请社会救助，现将审核等有关情况予以公示，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)或长乐区民政局反映。
公示时间：     年     月     日至     年      月      日(公示期为5/7天)
乡镇人民政府(街道办事处)监督举报电话： 

长乐区民政局监督举报电话：62109919  28920091    
乡镇人民政府/街道办事处(盖章) 年     月   日

附件2
社会救助对象信息长期公开
(特困、低保、低边)
经审核确认，以下家庭或个人纳入社会救助范围，现进行公示。 

乡镇(街道)监督举报电话：

长乐区民政局监督举报电话：62109919  28920091
乡镇人民政府/街道办事处(盖章) 年   月   日
	序号
	家庭所在村（社区）
	保障家庭户主姓名
	保障类型
	家庭人口数
	保障人口数
	家庭保障总金额（元/月）
	保障年月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


社会救助对象初审意见公示名单
(低保、低边、特困)
	序号
	保障家庭户主姓名
	家庭人口数
	保障人口数
	家庭所在村（社区）
	致困原因
	保障类型
	人均保障金额（元/月）
	家庭保障总金额（元/月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


社会救助对象初审意见公示名单
(支出型临时救助)
	序号
	救助家庭户主姓名
	家庭共同生活成员人数
	家庭所在村（社区）
	申请事由
	救助金额（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



