附件1

旬阳县_____镇社会救助服务窗口受理、转办登记表

	编号：                 
	
	
	

	申请人姓名
	
	身份证号
	

	家庭地址
	

	户籍所在地
	

	联系电话
	
	家庭人口
	

	家庭

共同

生活

成员
	姓名
	与申请人关系
	身份证号
	从业情况
	月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭

困难

类型
	□五保  □孤儿  □低保  □低保边缘  □特残  □重残  □特困职工

□失业困难对象  □退休困难对象  □计生帮扶对象  □其他（            ）

	目前

主要

困难

描述
	

	需要

什么

救助
	

	提交的申请材料
	

	确定

救助项目及承办部门
	    经了解和协商，该求助申请事项为             应由                 部门办理。

                                     窗口经办人         

                             20   年  月  日


社会救助服务窗口电话：                       

附件2

社会救助申请受理告知书

第     号

           :

本窗口于           年     月     日收到你提出的社会救助申请，经初审，你提交的申请材料基本齐全，予以受理。

受理后，我们将及时转相关部门处置。相关部门在审核、审批过程中，可能需要你补充相关材料，请你及家庭成员能积极配合调查和提供材料。

经办人姓名：           联系电话：

旬阳县      镇社会救助服务窗口

（盖章）

年   月   日

说明：此告知书为您本次申请的受理凭证，不作为最终审批的依据。


                  编号：_________

社会救助事项转送

存根
县民政局：
根据国务院《社会救助暂行办法》   规定，现将　       　县        镇         申请的                          

                                

事由转送贵单位，请协调办理。

               受理单位公章

                年  月  日

 编号：_________

社会救助事项转送

通知单
县民政局：
根据国务院《社会救助暂行办法》   规定，现将　       　县        镇         申请的                              

事由转送贵单位，请协调办理。

                  受理单位公章

                   年  月  日

编号：_________

社会救助事项转送

回执

　            ：
　  月    日转来              

                             事由，

已于     月     日受理。

               办理单位公章

                年  月  日

注：在5日内寄回受理单位。


                  编号：_________

社会救助事项转办

存根
               ：
根据国务院《社会救助暂行办法》   规定，现将　       县       镇         申请的                           

 事由转交你们，请依规办理，并在20日内将回执寄回本受理窗口。

               受理单位公章

                年  月  日


                     编号：_________

社会救助事项转办通知单

               ：
根据国务院《社会救助暂行办法》   规定，现将　     县       镇         申请的                            

事由转交你们，望依规办理，并在20日内将回执寄回本受理窗口。

                  受理单位公章

                   年  月  日

注：申请人持本通知直接到被转交部门办理。


                   编号：_________

社会救助事项转办

回执

               ：
　  月    日转来               

                             事由，

已于     月     日受理。

               办理单位公章

                年  月  日

注：请在5日内寄回受理单位。

附件5

社会救助申请办理结果回复单

	收件日期
	  年    月    日
	窗口经办人
	

	收件编号
	  年    月    日
	
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	申

请

救

助

内

容
	

	拟

办

意

见
	

	处

理

结

果
	


承办单位（盖章）                    承办人（签字）
附件3


旬阳县      镇社会救助事项转送通知单





 受理单位公章              





 办理单位公章              





附件4


旬阳县社会救助事项转办通知单





 受理单位公章              





 受理单位公章              
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