附件
民政救助对象救助信息统计表

单位（公章）：                                                 年份：             

	＊

申请时间
	＊

所属乡镇名称
	＊

所属村庄名称
	＊

姓名
	＊

身份证号
	出生日期
	电话号码
	性别
	救助人员类型
	家庭住址
	＊

总费用（元）
	＊

新农合补偿费用（元）
	＊

核准救助总费用（元）
	＊

救助费用（元）
	经办机构
	补偿时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人签字：         ； 填报人：        ； 联系电话：        ； 填报时间：    年  月  日。

注：标＊的为必填项目。

