
附件7

低保经办人员、村（居）民委员会成员
近亲属申请低保备案登记表
所属乡镇（街道）：
	低保申请人姓名
	近亲属人员情况
	与家庭成员关系
	备注

	
	姓　名
	工作单位及职务
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


负责人（签章）：                    经办人：                   年   月   日

注：此表一式两份，乡镇（街道）和区（县）民政局各存一份。
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