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附件 2

财政供养人员和社会救助经办人员及村（居）干部

近亲属享受救助备案表

经办
人情况

姓名 性别 联系电话

工作单位 职务

经办人
近亲属
享受救
助情况

姓名 性别 出生年月

家庭人口 与经办
人关系 联系电话

救助类别

城市低保
农村低保
特困供养
临时救助
低保边缘家庭
其他

家庭月
救助金额

家庭
住址

家庭主要
困难

经办人
以及相
关经办
单位意

见

经办人申
明意见

经办人签字：

年 月 日
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村（社区
）意见 XXX村民委员会（居民委员会）

（加盖公章）

负责人签字：

年 月 日

乡镇（街
道）审核
意见

XXX乡镇人民政府（街道办事处）
（加盖公章）

分管领导签字：

审核经办人签字：

年 月 日

说明：1.本表中“财政供养人员”是指由国家财政负担工资福利的公
职人员；“社会救助经办人员”“村（居）干部”统称为经办人，包括
涉及申请受理、家庭经济状况调查、审核确认等环节的县级民政
部门经办人员、乡镇（街道）工作人员、村（居）干部等。

2.“近亲属”包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母和外
祖父母、孙子女和外孙子女。

3.本表作为救助审核确认档案材料之一。


