
附件1

蓬江区困境儿童基本生活补贴申请审批表

   镇（街道）               村（居）委会 相片：

申请人姓名 身份证号码 户籍状况 □非农业  □农业

性别 民族 出生日期        年     月     日

户籍地址 现居住地址

银行账号 开户银行

是否在读 □是  □否 在读学校 在读年级

是否低保
家庭

□是  □否
是否低收入

家庭
□是  □否 健康状况 □健康  □残疾  □重病

残疾类别 残疾级别 病种

监护人情况
（包括父母亲
及其他具有监
护能力的监护

人

父亲姓名 身份证号码 年龄

健康状况 □健康  □残疾  □重病 联系电话

母亲姓名 身份证号码 年龄

健康状况 □健康  □残疾  □重病 联系电话

其他监护人
姓名

身份证号码 年龄

性别 关系 联系电话

申请声明

                                    

                                                           声明书

    一、本人承诺所提供的材料完全属实，没有任何隐瞒、虚假和伪造。
    二、本人愿意积极配合民政部门及其委托的工作人员开展相关调查，并如实反映情况。
    三、本家庭儿童监护人承诺由蓬江区民政部门发放至本人账户的困境儿童生活补贴金将完全用于儿童
的日常生活开支，教育，医疗等方面，不挪作他用。若违反此声明，本人愿承担因此产生的后果和相应的
法律责任。 

                                                 申请人（监护人）签名：
                                                                                             
                                                                    
                                                                   年    月    日



村（居）委会
审查意见

　　经审查，______________属于 □重病儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的轻度残
疾儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的重度残疾儿童 □家庭遭遇突发变故、经济暂时
陷入困难，核查符合保障条件的残疾儿童。
    
    □因该儿童_____________________________________________________________________，不符合
困境儿童条件。
    
    补充说明：

                                                         

                                     （盖章）
                    

                                 经办人签名：                      年      月     日

镇（街道）审
核意见

　　经审核，______________属于 □重病儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的轻度残
疾儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的重度残疾儿童 □家庭遭遇突发变故、经济暂时
陷入困难，核查符合保障条件的残疾儿童。
    
    □因该儿童_____________________________________________________________________，不符合
困境儿童条件。
    
    补充说明：

                                                         

                                     （盖章）
                    

                                 审核人签名：                      年      月     日

区民政局
审批意见

　　
    经审批，______________属于 □重病儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的轻

度残疾儿童 □最低生活保障家庭或最低生活保障边缘家庭中的重度残疾儿童 □家庭遭遇突发变故、经

济暂时陷入困难，核查符合保障条件的残疾儿童。从__________年________月起发放__________元生

活补贴。
    
     □因该儿童____________________________________________________________________，不符合
困境儿童条件。
    
    补充说明：

                                                         

                                   （盖章）
                    

                                 审批人签名：                      年      月     日

备注：此表一式三份，区民政局、镇（街）、村（居）各存一份。
    


