附表1

沙河市关爱退役军人基金会困难退役军人审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	一 寸
免 冠
照 片

	民 族
	
	政 治
面 貌
	
	电 话
	
	

	籍 贯
	
	身 份
证 号
	
	

	户口所在地
（派出所）
	

	工作单位或          主要收入来源
	
	获奖 情况或其他
	
	家庭类别
	

	家 庭

主 要

成 员
	姓 名
	关 系
	年 龄
	工作单位或主要收入来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个 人

申 请

理 由
	






                       申请人（或其监护人、家属）签字：           
年    月    日        


	村（社区）退役军人服务站初审意见
	
     
     

      
                             （盖章）
                                         经办人签字：        
                                        年  月  日        

	乡（镇、街道）
退役军人服务中心审核意见

	





                            （盖章）
                                         经办人签字：        
                                 年  月  日      
     

	

县（市）关爱退役军人基金会审批意见


	

经研究，给予       资助人民币（大写）                  。                            

                            （盖章）
                                         经办人签字：        
                                 年  月  日      





填表说明：1.工作单位或主要收入来源一栏填写：工作单位名称或务农、务工、个体经营户等；2.获奖情况或其他一栏填写：立功等级的名称或在乡老复员军人；3.家庭类别一栏填写：低保、五保、建档立卡贫困户等；4.申请人签字一栏：由退役军人本人签字，本人因身体不便、智力障碍等原因无法签字的，可由其监护人或家属代签。
（此页背面打印）



附表2

个人信用承诺声明

申请人        身份证号码是                。
由于                                          ，                        导致生活出现严重困难。目前，已享受的社会救助政策是                  ，尚有困难，现申请关爱退役军人基金会给予资助。
本人承诺上诉情况全部属实，对所提供材料的合法性、真实性、准确性和有效性负责，自愿接受行政主管部门的依法管理，如违背承诺约定将自愿承担违约责任，并接受法律法规和相关部门规章制度的惩戒和约束。
按照信用信息管理有关要求，本人同意将以上承诺在信用网站公示，若违背以上承诺，依据相关规定记入个人信用档案；性质严重的，承担相应法律后果和责任，并依法依规列入严重失信名单。本人愿承担由此引发的一切法律责任和后果。


本人（或其监护人、家属）签名加按手印：
                         年  月  日
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