附件1-1
[bookmark: _GoBack]盈江县2022年度边民补助申请审批表
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	户口类别
	□农转城户口  □农村户口

	申请人数
	
	申请补助类别
	□抵边乡镇 □抵边村委会       □抵边村民小组

	户籍地址
	

	家庭成员
情    况
	姓名
	与申请
人关系
	身份证号码
	就业
状况
	婚姻
状况
	其他
状况

	
	（按需增加）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                    申请人：             
申请日期：     年    月    日



	家庭成员纳入边民补助对象情况
	姓名
	纳入边民补助对象情况

	
	（按需增加）
	例：本地户籍且居住时间在6个月以上

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员不予纳入边民补助对象 情 况
	姓名
	不予纳入边民补助对象情况

	
	（按需增加）
	例：县外务工6个月以上

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	村民小组初审意见
	负责人（签章）：             
日期：     年    月    日

	村委会审核意见
	负责人（签章）：             
日期：     年    月    日

	公示情况
	公示无（有）异议。

	乡镇审核意见
	负责人（签章）：             
日期：     年    月    日



