附件3
[bookmark: _GoBack]靖边县防返贫帮扶基金使用审批表

	户主姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证 号码
	

	家庭住址
	镇（乡）     村（社区）      组
	电话
	

	农户属性
	脱贫户□  监测户□   一般农户□
	家庭人口（人）
	

	开户银行
	
	开户人 姓名
	
	银行账户
	

	救助事由
	因病□   因灾□   因意外事故□  因学□  因危房改造帮扶类□ 其他□

	申请救助
资金
	
金额      元（大写：                          ）。

	（个人申   请书， 身份 证、银行卡 复印件， 相 关证明等佐证材料附后）
	申请事由：

	
	

























	四支队伍审核
	


包村干部签字：

年  月  日

	
	

	
	
第一书记签字：

年   月  日
	
村（社区）支书签字：

年   月  日

	
	


驻村工作队员签字： 

年   月   日

	

	镇政府
审核意见
	




主要负责人签字：

年  月  日

	
	

	县级相关部
门审核意见
	

分管负责人签字：

                         年  月  日

	 县农业农村局审定意见
	



主要负责人签字：
年  月  日
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