
、、

- 1 -

金凤区Ｘ年Ｘ月临时救助对象台账

填报单位：(盖章)

单位：元

序号

发放救

助金日

期

身份证

号码
姓名 性别 民族 户籍地 住址 邮编 电话

出生日

期

救助对

象类别

是否为

纳入扶

贫建档

立卡户

对象

救助事

由

救助金

额

家庭分类（支

出型困难家

庭、急难型困

难家庭、个人

对象

户籍性

质

1

2

3

4

5

6

7

8

9

合计

填报人： 审核人： 填报时间：


