新会区城乡居（村）民低保金变更审批表

           镇（街）                   低保证号码：                        金额单位：元

	户主姓名
	
	性别
	
	出生时间
	年    月     日

	身份证号码
	
	文化程度
	
	户籍属性
	

	工作单位
	
	月收入
	
	身体状况
	

	家庭类别
	
	家庭人口
	
	劳力
	
	有否落实计划生育
	

	户籍地址
	
	家庭电话
	

	居住住址
	
	初次入保时间
	

	原家庭年经济总收入
	
	原合共户月需要发放保障金数额
	

	变更
理由
	                                                户主签名：                          
                                                 年    月    日

	变更后的情况
	户主姓名
	
	家庭人口
	
	户年经济总收入
	

	
	人均月

收入
	
	人月需保
障金额
	
	户月需保障金额
	

	低保家庭中特殊对象人数
	其        中

	
	三无
人员
	学前儿童和在校学生
	65周岁以上老人
	患有严重疾病人员
	持有残疾证的
重度残疾人
	单亲家庭中
未成年子女

	
	
	
	
	
	
	

	分类施保类型
	
	人数
	
	户月需要增发分类施保资金数额 
	

	合共户月需要发放保障金数额
	

	村委会复核
意见
	                                                （盖章）

                                                 年    月    日

	镇（街）民政 （主管）部门审批意见
	（盖章）

                                                 年    月    日


注：家庭人口、经济收入等情况发生变化的要附上相关依据，此表一式两份村委会、镇（街）各一份。
