	附件6
 五河县    村（居）低保经办人和村（居）干部及其近亲属享受低保统计表

	          乡镇（盖章）                                                     填报日期      年   月   日

	序号
	村（居）名
	低保经办人或

村（居）干部姓名
	与低保对象关系
	低保对象享受情况
	申请低保原因
	备注

	
	
	姓名
	身份证号码
	职务
	
	户主姓名
	身份证号码
	享受人数
	享受金额
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：按五政办〔2014〕60号规定，以下人员属近亲属登记对象：近亲属包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女。

	

	       填报人：                              审核人：                            分管领导：


