澧县困难刑满释放人员过渡性生活救助申请表
    申请受理日期：        年   月  日
	申请人姓名
	
	性

别
	
	民

族
	
	联系

电话
	

	家庭地址
	
	对象

类别
	意外事件导致生活特别困难(
生活开支突然增加导致生活特别困难(
刑满释放后无亲可投(
直系亲属家庭为特困户(
本人重大疾病（残疾）(

	身份证号码
	
	开户银行
	

	
	
	银行账号
	

	家

庭

成

员
	姓  名
	性别
	年龄
	与户主关系
	身体状况
	职 业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭

主要

困难

原因
	

	村（居）意见：

（盖章）       年  月  日
	司法所意见：

（盖章）         年  月  日
	乡镇（街道）意见：

（盖章）

负责人签字：        年  月  日

	县民政局审核意见：

                                                                      年   月   日


说明：1.司法所主要审核申请对象是否为刑满释放一年内安置帮教人员；
2.附身份证、农商银行存折或银行卡复印件：
3.附与临时救助相关其它证明材料(如因灾、病、残等造成生活困难的证明材料)复印件。


