
附件８

事后医疗救助待遇不予批准决定书

：您好！

我们对您 年 月 日提交的关于北京市城乡社会

救助对象事后医疗救助待遇的申请和相关证明材料进行了调查核

实。您目前的家庭生活状况不符合《关于调整完善我市城乡医疗

救助制度的意见》和《关于调整规范城乡社会救助对象医疗救助申

请审批程序有关问题的通知》的相关规定，对您申请事后医疗救助

不予批准。具体理由是：

１．
２．
３．
４．
……
如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起６０日内向北京

市××区（县）人民政府或者北京市民政局申请行政复议，或自收

到本决定书之日起六个月内向北京市××区（县）人民法院提起行

政诉讼。
特此告知。

区（县）民政局

（盖章）
年　　月　　日

备注：此决定书一式两份，一份交申请人，一份留档备查。
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