河南省特困人员救助供养

申

请

表

姓                         名：             

县、乡 镇（街道办事处）（盖章）：                

河南省民政厅制

 年   月

	申请人基本情况
	姓名
	
	性别
	男（  ）
	籍贯
	民权县老颜集乡
	照片

	
	
	
	
	女（  ）
	
	
	

	
	民族
	
	出生日期
	
	

	
	户籍所在地
	
	
	
	

	
	现家庭住址
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	身体状况
	全自理（   ）  半自理（  ）  全护理（  ）

	
	
	具体病残情况： 

	
	户籍状况
	城镇（  ）  农村（   ）

	
	供养方式
	集中供养（  ）  分散供养（    ）

	供养人基本情况
	姓名
	
	性别
	男（  ）女（  ）
	出生日期
	

	
	与申请人关系
	
	身体状况
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	

	
	户籍所在地
	

	
	现家庭住址
	

	
	年收入情况
	
	是否享受政府救助
	是（  ）  否（   ）

	
	工作单位
	老颜集乡颜南村

	是否原五保对象
	是（  ）否（   ）

	
	身体状况
	全自理（     ）  半自理（   ）  全护理（  ）

	
	本人意愿：
	集中供养（   ）  分散供养（   ）

	
	困难情况：
	住房： 

	
	
	医疗：

	
	
	照料：

	
	
	其他：


	申请

人户

口本

身份

证复

印件
	（粘贴处）

	代养

人或

机构

负责

人户

口本

身份

证复印件
	（粘贴处）

	病残

证明
	（粘贴处）


特困人员申请书

我叫    ，男，汉族，现住老颜集乡  村。因  ，不能参加正常的农业生产劳动和外出务工，年收入还不能维持基本生活，致使生活十分困难。所以我特申请享受特困人员待遇 。 

恳请上级领导批准！！

此致 

敬礼
申请人：           

年   月   日    

诚信承诺书

乡镇人民政府（街道办事处）：

我是        （镇）        村委会村民，      户口，家庭人口    人，因家庭生活困难，特申请了分散特困人员供养待遇，我向村委会承诺：在办理过程中所填写的家庭困难状况、人口数量、家庭月（年）总收入        元、人均月（年）收入        元及其它相关证明材料真实有效。在依法享受特困人员待遇时，服从管理，遵纪守法，积极履行各项应尽义务并做到；同时，在今后相关部门的审查过程中经得住核实，有情况发生变化时及时上报。如有虚假，我将主动退回特困人员资金领取证和已领的特困人员资金，引起的相关法律责任由我个人承担。并承诺在五年内不再提出特困人员申请，请县、乡二级给予监督。

特此承诺

此承诺书一式二份，县局、乡镇（街道办事处）各留存一份。

承诺人签字：            

年    月    日

河南省特困人员对象分散供养协议书

甲方： 老颜集 乡镇（街道办事处）         村抚（扶）养人           
乙方： 老颜集 乡镇（街道办事处）         村特困人员对象           

丙方： 老颜集 乡镇（街道办事处）            村村民委员会

丁方： 老颜集 乡镇（街道办事处）民政所

为了逐步完善特困人员供养制度，全面落实特困人员供养政策，确保特困人员对象生活，经甲、乙、丙三方协商同意，达成特困人员供养协议如下：

甲方负责乙方的吃、住、穿、医、葬五方面的保障，对乙方日常生活给予照顾，使乙方吃饱穿暖，住房安全。有病得到及时治疗，并负责照顾老年人的后事。

甲方应将乙方特困人员供养资金用于其生活，对于国家、集体及社会志愿者、捐助人给予乙方的资助或帮扶款物，甲方应保证乙方享用。

乙方的责任田由甲方负责耕种，保证乙方的口粮充足。

甲方对乙方的宅基地使用权和房屋财产享有继承权，在完成特困人员对象责任后，其继承权方可生效。

丙方负责监督甲方对乙方的供养质量，若发现甲方不尽供养责任，及时予以批评教育，通报批评，限期整改，罚款等处罚。

丁方负责对甲方和丙方监察，确保特困人员供养政策的落实，并负责报县民政局备案。

其它事项：                                                       
八、此协议一式五份，签字之日起生效。

甲方：（签名或盖章）              乙方：（签名或盖章）

丙方：（盖章）                    丁方：（盖章）

年    月    日

	其他相关材料（个人申请、特困人员供养协议书及诚信承诺书）
	（粘贴处）

	申请人签名：         代养人（或机构负责人）签名：

 年    月    日   


	乡镇人民政府（街道办事处）审核意见
	乡镇人民政府（街道办事处）民政所负责人签字（盖章）

乡镇人民政府（街道办事处）负责人签字（盖章）

年  月  日

	县级民政部门审批意见
	民政部门主管领导签字（盖章）

民政部门负责人签字（盖章）

年  月  日

	备注
	 


