社会救助申请家庭经济状况核对授权书

       （县、市、区）       （街道、乡镇）
1．社会救助类别

	□城市低保      □农村低保      □特困人员        □临时救助
﹡请在前小框内勾选，临时救助仅指支出型临时救助


2．家庭基本情况

共同生活家庭成员基本信息

	姓名
	与申请人关系
	身份证号
	家庭居住地址
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


法定赡养、抚养、扶养义务人基本信息

	姓名
	与申请人关系
	身份证号
	家庭居住地址
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3．授权书

	授权书

本人同意授权县级以上人民政府民政部门向所有涉及到本人家庭经济状况信息的部门（机构）查询、核对本人家庭财产和相关收入等状况。本人亦同意所有涉及到本人家庭经济状况信息的部门（机构）将所需资料和信息提供给县级以上人民政府民政部门。

授权书有效期自本人或本人赡养/抚养/扶养对象提出社会救助申请之日起至终止享受社会救助之日止。

特此授权。

授权人（家庭成员及赡养、抚养、抚养义务人）签字：

1．         （指模         ）  2．         （指模         ）
3．         （指模         ）  4．         （指模         ）
5．         （指模         ）  6.          （指模         ）
年  月  日
备注：1.家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指模。

2.申请人必须提供本人及共同生活家庭成员清晰的身份证或户口簿复印件。




