古丈县防返贫致贫专项救助保障基金

申请审批表

	户主姓名
	
	家庭人口
	
	劳动力数
	
	户属性
	

	家庭住址
	镇     村    组
	联系电话
	

	申请原因
	

	申请类型
	

	申请人签字
	申请人签字(手印)：         

年  月  日

	村支两委、
驻村工作队初审意见
	驻村第一书记签字：         

村书记签字(盖章)：         

年  月  日

	镇级复核
意见
	镇主要负责人签字(盖章)：         

年  月  日

	县级审批
意见
	主要负责人签字(盖章)：         

年  月  日


备注：户属性为①脱贫不稳定户，②边缘易致贫户，③突发严重困难户。
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