附件2
张家港市困境儿童基本生活费补贴对象
年审情况申报审核确认表
姓名             补贴类别              
	补贴人员及家庭成员情况
	人员
	姓名
	类别
	个人（监护人）填写
	核实结果

	
	本人
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	其他监护人
	
	
	
	

	补贴人员其他保障情况
	保障内容
	月保障金额（元）
	

	
	
	
	

	声明：本人承诺，提供数据和材料真实，如有不实，愿放弃救助权利。

签名：                   年    月    日

	区镇、街道民政审核意见
	






经办人               （盖章）
               年    月    日
	市民政局确认意见
	






经办人             （盖章）
              年    月    日


说明：1.“核实结果”由区镇、街道和市民政工作人员经核实后填写，主要是填写补贴对象填报数据的真实性或核实后的不同数据。
2.“类别”填写示例：重残，XX一级；重病，XX病（括号外写符合文件指定病种名称，括号里写具体病种名称）；死亡；失联；服刑在押；被撤销监护资格等。
3.“保障内容”填写示例：低保对象、本人低边对象、残疾人两补对象等。
[bookmark: _GoBack]4.审核意见，主要是参照《张家港市社会救助对象年审规程（修订）》第十二条规定作出相应的审核建议。
