附件6
重庆市特困人员终止救助供养审核核准表

	姓名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	供养形式
	分散
	
	人员类别
	
	特困人员
救助供养证编号
	

	
	集中
	
	
	
	地址
	

	终止救助
供养原因
	

	乡镇人民政府（街道办事处）审核意见
	
经审核，建议从________年____月起终止其特困人员救助供养待遇。
终止理由：



    经办人：          乡镇（街道）负责人：

                               （公章）
                                   日  月 年

	区（县）民政局核准意见
	
经核准，决定从________年____月起终止其特困人员救助供养待遇。
终止理由：



      经办人：               民政局负责人：

                                                                    （公章）
                                   日  月 年


备注：1.人员类别：①老年人；②残疾人；③未成年人。
2.此表一式三份，报民政局核准。民政局、乡镇（街道）、村（居）委会各存一份。

