盈江县2025年度边境居民补助申请审批表
	申请人姓名
	张XX
	身份证号码
	53312XXXXXXXXX

	联系电话
	
	户口类别
	□农转城户口  □农村户口

	申请人数
	X
	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
	那邦镇   XX   村委会   XXX    村民小组

	家庭成员
信    息
	姓名
	与申请
人关系
	身份证号码
	补助金额
	签名(指纹)
	核查时间段内在居住地居住时间

	
	张XX
	户主
	53312XXXX
	
	 
	2024年X月-2025年X月；x个月

	
	张一
	长女
	53312XXXX
	
	
	外嫁xx镇X村X组202X年X月-202x年X月；x个月

	
	张二
	长子
	53312XXXX
	
	
	在XX地居住（在本县其他边境乡镇）；202X年X月-202x年X月；X个月

	
	张三
	次子
	53312XXXX
	
	
	在XX读书202X年X月-202x年X月；X个月

	
	申请人承诺：本人及其他家庭成员同意授权县人民政府、边境乡镇和盈江县边境居民补助工作核查认定监督联席会议制度相关部门按照《盈江县加强边民补助发放工作的实施意见》查询、核对个人基本信息及家庭成员状况，并承诺本人及其他家庭成员符合申请2025年度边境居民补助条件，以上身份号码、签名、指纹均真实有效，如有虚构、隐瞒、伪造，本人愿退回当年度整户边境居民补助资金，并承担相应法律责任及后果。 
                           申 请 人： 张XX (并按手印)
申请日期：2025年9月   日



	村民小组 初审意见
	经           村民小组村民代表会评议，同意该户纳入2025年边境居民补助   人，不予纳入   人。

  负责人（签章）：                                     日期：2025年9月    日

	村委会审核意见
	    经         村委会村民代表会议讨论审核确定，同意该户纳入2025年边境居民补助     人，不予纳入    人。

                            负责人（签章）：                                                    日期：    年    月    日

	乡镇审核 意见
	
经那邦镇党委班子会议2025年  月  日审核确定，同意该户纳入2025年盈江县边境居民补助   人，不予纳入  人。          
         

                   负责人（签章）：
                            日期：     年    月    日




