附件1

临时救助申请书

申请人姓名             性别      年龄       家庭人口           ；

职业                           联系电话                         ；

户籍地址                       身份证号码                       ；

居住地址                       居住证号码                       ；

申请事由：                                                                                                                    

申请人（或代理人）            

   年    月    日

附件2
重庆市社会救助家庭经济状况信息

核查认定授权书

本人及家庭成员同意在申请或享受（□低保□特困人员供养□受灾人员救助□医疗救助□教育救助□住房救助□就业救助□临时救助）期间，授权 彭水苗族土家族自治县救助家庭经济状况（核查认定中心）向所有涉及的部门或机构查询、核对本人及相关家庭成员的经济状况等信息。
申请人姓名    （指模  ）身份证号码：                联系方式：
成员姓名      （指模  ）身份证号码：                联系方式：
成员姓名      （指模  ）身份证号码：                联系方式：
成员姓名      （指模  ）身份证号码：                联系方式：
成员姓名      （指模  ）身份证号码：                联系方式：
成员姓名      （指模  ）身份证号码：                联系方式：

所有授权人签字：
                年     月    日
备注：授权人为无民事行为能力、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需要本人按指模。表中成员姓名签字及指模真实性及法律后果由申请人负责。
