附件1

重庆市最低生活保障续保申请书

               乡镇人民政府（街道办事处）：
我家居住在    　　            ，纳入城市（农村）低保的家庭成员  人，审批的有效期为　　年　月。现家庭仍然困难，提出最低生活保障待遇续保申请，并对家庭成员情况和经济状况申报如下：
一、家庭成员：□无变化　□增加　　　　　 　　　□减少　　　　　  　　
二、家庭收入：□无变化　□增加　　　　　 　　　□减少　　  　　　　　
三、家庭财产：□无变化　□有变化　　　　　　　　　　　　　   　　　　
四、水费：       元；电费   　 元；燃料费 　   元；通讯费 　   元。
（注：填写上月支出情况，并附相应支付凭据）
五、居住地址：□无变化　□有变化，现居住：　　　　　　　 　　    　　
六、其他变化情况：

承诺：1．以上续保申请所列情况及证明材料属实。如有虚假，愿意承担相应责任；
2．本人授权并配合低保管理经办部门或委托的调查机构对本人及家庭成员的收入、财产等相关情况进行调查。

	申请人：
                                              年　　月　　日


乡镇（街道）处理意见
经调查核实，提出如下审核意见：
□家庭情况暂无变化，按原救助金额继续予以保障。
□已不符合保障条件，按程序办理低保金停发手续。
□救助金额需作调整，按程序办理低保金调整手续。

　　　　　　　　　　　　　　　 　　乡镇人民政府（街道办事处）
                                              年　　月　　日
附件2

最低生活保障续保申请接收登记表
单位：　　　　　区（县）　　　　　　乡镇（街道）
	序号
	申请人
	递交材料
	接收时间
	接收人签字
	申请人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



附件3

重庆市最低生活保障金调整审批表
	所属地区：　　　　　　　　区（县）　　　　　　乡镇（街道）　　　　　　村（居）委会
	　保障类型：城市低保□　农村低保□

	申请人（户主）
	　
	联系电话
	　
	居住地址
	　

	原救助情况
	纳入　类管理。家庭月救助总额  　　  　　元。
　　　　其中：补差救助　　人，　　　　　元；
　　　　　　　重点救助×××，　　　　　元； 
×××，　　　　　元。
	开户名称
	　
	开户银行
	　

	
	
	银行账号
	　

	家庭成员变化情况

	姓　名
	身份证号码
	与申请人关系
	性别
	年龄
	残疾等级
	重病
	在校学生
	学龄前儿童
	70岁以上老人
	从业单位
	备注

	无变化人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	新增人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	减少人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	家庭收入变化情况
	家庭财产变化情况
	家庭消费支出变化情况

	项　目
	应计收入
成员人数
	家庭总收入
（元/月）
	家庭人均收入
（元/月）
	□未超标

□超标，具体情形：
	□未超标

□超标，具体情形：

	变化前
	　
	　
	　
	
	

	变化后
	　
	　
	　
	
	

	乡镇（街道）
审核意见
	
□ 建议调整救助金额。纳入　　类管理，家庭月救助总额  　　　 　　元。
　　其中：补差救助　　人，　　　　元；
　　　　　重点救助×××，　　　　  元； 
×××，　　　　  元。 

□建议停发低保金。理由：
（盖章）
　　　　　　　　　　　　负责人：　　　　　　　　　　　　　　经办人：　　　   　　　　      年　　月　　日

	区县民政局
审批意见
	
□调整救助金额。从　　　 　年 　　月起纳入　 　类管理，家庭月补助总额  　　 　　元。
　  其中：补差救助　　人，　　　　元；
　  　　　重点救助×××，　　　　  元；
×××，　　　　  元。
　　（若对镇街建议金额有调整，应说明理由，并附必要的依据。）

□停发低保金。理由：　
（盖章）
　　　　　　　　　　　　负责人：　　　　　　　　　　　　　　经办人：　　　   　　　　      年　　月　　日

	注：本表一式两份，区（县）民政局和乡镇（街道）各一份。


附件4

最低生活保障金停发通知书（存根联）

停发家庭：　　　　乡镇（街道）　　村（社）　　　家庭。
停发时间：从　　　年　　月起停发。
停发原因：                                                           

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　经办人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
…………………………………………………………………………………………………………………………………

最低生活保障金停发通知书

                同志：
根据《重庆市最低生活保障条件认定办法》规定，你家庭已不符合最低生活保障条件，决定从　　　年　　月　　日起停止发放你家庭最低生活保障金。理由是：

如对此决定不服，可在收到本通知书60日内向　　　　区（县）人民政府或重庆市民政局提出行政复议，也可以在收到本通知之日起6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。
特此告知。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区（县）民政局（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
…………………………………………………………………………………………………………………………………

低保金停发通知书签收回执

	停发家庭
	送达人
	送达时间
	签收人

	
	
	
	


注：1.签收人拒绝签收的，需2人以上送达人签字证明。
2.此联需交回区（县）民政局存档。

附件5

城市（农村）低保救助金额调整公示
按照最低生活保障有关政策规定，经乡镇人民政府（街道办事处）组织开展对最低生活保障家庭经济状况定期复核，报区（县）民政局审批，对低保家庭成员、收入有变化的调整救助金额，对已不符合保障条件的家庭停发低保救助。现将辖区低保救助金额调整情况公示如下，若有异议，请监督举报。
调整低保救助金额家庭
	序号
	申请人
（户主）
	调整前救助情况
	调整后救助情况

	
	
	保障人数
	家庭人
均收入
（元）
	救助金额（元）
	保障人数
	家庭人均收入（元）
	救助金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


停发低保救助家庭
	序号
	申请人
（户主）
	家庭
人口
	原救助金额
	停发原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


举报电话：××××××××（××区县民政局）
××××××××（××乡镇人民政府或街道办事处）

　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　乡镇人民政府（街道办事处）
　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日




