
附件1

退役军人和其他优抚对象困难帮扶申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民  族
	
	出 生

年 月
	

	婚 姻

状 况
	
	身份证号  码
	
	开户

信息
	

	申请人身份
	□退役军人      □其他优抚对象

	工作单位
	
	是否属于低保户、特困人员、低收入家庭
	□ 是 □ 否

	家庭住址
	
	联系电话
	

	致困原因
	

	家庭年收入
	
	已申请普惠性社会救助金额
	
	申请困难帮扶

类 别
	

	申请人
承诺
	本人承诺所填内容和提供的所有材料均真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。同意授权经办机构核查家庭收入和财产状况等。

                               签名并按手印：
年    月    日         

	以上项目由申请人填写

	乡镇（街道）退役军人服务站初审意见
	经调查核实，符合帮扶条件。        （盖章）
签字：                        年    月     日

	县（市、区）退役军人服务中心复审意见
	经复审，同意帮扶。                  （盖章）         
签字：                        年    月     日

	县（市、区）退役军人事务部门审批意见
	经研究决定，发放帮扶资金**元。       （盖章）
签字：                        年    月     日


附件2

	退役军人和其他优抚对象困难状况入户调查表



	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	年 龄
	
	属 别
	退役军人
	联系电话
	

	家庭住址
	
	婚姻状况
	

	家庭成员情况

	与申请人关系
	姓名
	性别
	身份证

号码
	婚姻状况
	健康

状况
	职业状况
	保障
情况
	年收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因
	
	家庭人均

年收入
	

	申请困难帮扶类别
	

	调
查
核
实
结
论
	

调查人（2人以上签字）：
　                          时　间：20　　年　　月　　日

	信

息

确

认
	被调查人签字：

时　间：20　　年　　月　　日


附件3
退役军人和其他优抚对象困难帮扶民主评议

会  议  记  录  表
村（居）委会（盖章）：
	被评议人
姓名
	
	年龄
	
	家庭

人口
	
	家庭年收入
	

	身份证

号码
	
	家庭住址
	

	申请帮扶类型
	□因病大额支出帮扶　　□生活困难一次性帮扶　　

□突发意外一次性援助

	评议内容
	个人申明的人口、收入、财产状况等是否符合退役军人和其他优抚对象困难帮扶申请。

	参加评议人数
	总人数
	
	其中：

（1）党员代表
	
	 （2）村（居）民代表
	

	评议结果
	按照退役军人和其他优抚对象困难帮扶工作流程规定，经评议，    人参加，     人同意，     人不同意，     弃权。

□民主评议通过   □民主评议未通过

	评议代表签字
	镇（街）退役军人

服务站工作人员

	党员代表
	村（居）民代表

	村（居）委会负责人：             记录人：

                                                      年    月   日


注：参加民主评议人员一般由村（居）委会成员、镇（街）退役军人服务站工作人员、熟悉村（居）情况的党员代表、村（居）民代表组成，村（居）民代表人数不得少于参加评议总人数的三分之二。
附件4

退役军人和其他优抚对象困难帮扶初审公示

根据《关于印发<山东省退役军人创业扶持和困难帮扶实施办法>的通知》（鲁退役军人发〔2024〕26号）文件精神，经本人申请、乡镇（街道）退役军人服务站初审，拟将XX村（社区）退役军人（优抚对象）                 纳入退役军人困难帮扶初审通过人员，现予公示（公示期为5个工作日），接受社会监督。如有异议，请提供事实依据，向镇（街）退役军人服务站反映。
公示时间：   年  月  日至    年   月  日

镇（街）举报电话：
                     XX镇（街）退役军人服务站（盖章）
                                年  月  日
— 1 —
— 1 —

