
附件1

沙坡头区最低生活保障对象分类分档审批表

低保户主姓名 身份证号码

保障类别
□城市低保 □农村低

保
困难程度: □非常困难 □比较困难 □一般困难 被纳入低保时间       年      月

定档前保
障人数

定档前人均补助金额           元/月
定档前家庭补

助金额
       元/月

种类
□定期复查

核查情况
□入户调查，详情见入户调查表

□不定期复查 □信息化核对，详情见核对报告

定档意见

经入户核查，并公示后，该户家庭定档为类别：A（  ）、B(   )、C(   )

经办人签名 负责人签名 乡镇领导签名

上述定档意见从2022年     月起执行。

乡镇人民政府（盖章）

        年       月       日
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附件2

沙坡头区最低生活保障对象公示名单

经批准， 乡镇以下家庭纳入最低生活保障范围，现进行公示。如有异议，请尽可能提供事实依据。

民政部门监督电话：0955-7630144  7630146

乡镇监督电话： 

序号
保障对象家庭户主

姓名
家庭保障人口数 困难原因

低保定档类别      
（A、B、C）

家庭所在村（居）

审批单位（盖章）
        年     月     日
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附件3

沙坡头区城乡居民最低生活保障对象定档汇总表

单位： 村(居）委会                              2022年     月

序号 户主姓名 身份证号码 困难原因
定档前保障情况 定档后保障情况 保障类别

备注
保障人口

月保障金
额

保障人口 月保障金额 A B C

1

2

3

4

5

合计

村、社区（居）委会签章： 乡镇签章：

负责人： 负责人：
      年   月   日          年   月    日
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