城乡居民最低生活保障证明
贵单位：
    兹我校学生          （学号          ，班级           ）陈述其家庭享受城乡最低生活保障待遇（以下简称低保），请对下述情况予以协助证实为感。
	持证人姓名
	
	低保证编号
	

	家庭地址
	      省        市        县（市、区）        镇（街道）        村（社区）

	享受低保家庭成员信息

	与持证人关系
	姓名
	职业
	身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	村委会（社区）意见
	经核实低保证及其家庭情况，上述情况属实，该生家庭本年度最低生活保障待遇已经复审，目前：
□1、继续享受低保待遇，有效至      年    月，月补助金额为         元；  

□2、不符合低保条件。

               经办人（签字）：             村委会（社区）（公章）

                                             年     月    日

	乡镇（街道）民政部门意见
	经核实，该生家庭目前享受低保待遇，有效至      年    月。
经办人（签字）：

乡镇街道民政部门（公章）

        年  月   日
	县（市、区）民政部门意见
	经办人（签字）：

电话：

县级民政部门（公章）

年   月   日


说明：1、本表请用黑色签字笔填写，字迹清晰可辨；2、本表需相关部门盖章有效。
