附件1


省定39类重特大疾病病种

儿童白血病、儿童先心病、重度精神疾病、乳腺癌、宫颈癌、终末期肾病、结肠癌、直肠癌、食道癌、胃癌、肺癌、急性心肌梗塞、I型糖尿病、甲亢、脑梗死、唇腭裂、血友病、慢性粒细胞白血病、艾滋病机会性感染、耐多药肺结核、儿童苯丙酮尿症、儿童尿道下裂、儿童先天性巨结肠、儿童先天性肥厚性幽门狭窄、大骨节病住院关节置换手术、氟骨症住院关节置换手术、肝癌、白内障、尘肺、神经母细胞瘤、儿童淋巴瘤、骨肉瘤、地中海贫血、脑卒中（出血性卒中）、慢性阻塞性肺气肿、膀胱癌、卵巢癌、肾癌、风湿性心脏病

附件2
临时救助紧急救助金申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	户籍隶属地
	
	居住地址
	

	电话
	
	申请事由
	

	

情
况
说
明
	

	
救助情况
	救助金额：小写    元，大写             元。
领取人签字：	
单位负责人：        经办人：       财务室：

                                年  月  日




附件3   
山西省长治市襄垣县居民家庭
经济状况（跨区域）核对授权书

为申请         （救助项目），本人及家庭成员现就有关事项作出如下授权、承诺：
一、具有完全民事行为能力，是我们全家共同推荐的申请人和家庭经济状况核对具体申报经办人，其申请和经办行为代表全家的意愿。
二、本人及家庭成员已了解并愿意遵守山西省社会救助和核对等有关政策规定，所提供的材料全部真实有效，所申报的家庭收入和财产全部真实完整，如有虚假或瞒报，愿意接受相关部门按照有关规定给予的处罚。
三、本人及家庭成员同意授权县级以上民政部门核对工作机构对本家庭成员的收入和财产等信息进行核对，包括但不限于到公安、人社、住建、国土、交通、教育、卫计、工商、税务、公积金等相关部门，以及银行、证券、保险等金融机构进行核对。并自愿接受、配合基层工作人员按规定进行入户调查、民主评议等工作。
四、本人及家庭成员同意对涉及跨设区的市的家庭成员收入和财产情况通过省级核对机构及其指定的核对机构进行跨区域核对。
五、本授权书自签署之日起生效。如经核对不符合要求，则授权终止；如经核对符合要求，则授权在享受社会救助期间内有效。家庭成员发生变化或再次申请，需重新签署授权书。
六、本授权书一式三份，一份由家庭保管，一份作为申报资料，一份作为经济状况核对机构核对依据并存档。
家庭成员签名、身份证号码和摁指模印
	同意核对签名
	与户主关系
	身份证号码
	指模印

	
	户  主
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：无民事行为能力或限制民事行为能力的家庭成员由其法定监护人代签并摁指模印
                                                                                                 年   月   日



附件6
临时救助对象家庭成员收入证明
证明
临时救助经办机构：


工作单位（公章）

负责人：            联系电话：
               
     年    月    日





务工单位（公章）

负责人：         联系电话：

  年    月    日


 


社区居（村）委会（公章）

负责人：            联系电话：
                  
  年    月    日

提示：尊敬的领导和负责人同志们！您将对所出具的证明的真实性造成的后果承担相应的责任。
说明：1、此表仅限于家庭中有劳动能力的人员（不包括成年在读大学生）。。2、有工作单位的单位出具其在职、下岗、失业、退休等情况，工资收入，发放生活费、缴纳各类社会保险情况证明。3、无工作单位的灵活就业人员超过半年以上的，需由目前务工单位出具劳务收入情况证明并且由负责人签字并盖章。4、无工作单位、失业、未就业人员由所在社区出具证明。5、证明材料要载明所证明人工作情况、家庭人口、家庭成员收入、家庭总收入等。
附件7
与申请临时救助家庭有赡扶抚养义务关系人家庭经济状况证明
证明
临时救助经办机构：




工作单位（公章）

负责人：            联系电话：
               
     年    月    日





务工单位（公章）

负责人：         联系电话：

  年    月    日


 

社区居（村）委会（公章）

负责人：            联系电话：
                  
  年    月    日

提示：尊敬的领导和负责人同志们！您将对所出具的证明的真实性造成的后果承担相应的责任。
说明：1、此表仅限于家庭中有劳动能力的人员（不包括成年在读大学生）。。2、有工作单位的单位出具其在职、下岗、失业、退休等情况，工资收入，发放生活费、缴纳各类社会保险情况证明。3、无工作单位的灵活就业人员超过半年以上的，需由目前务工单位出具劳务收入情况证明并且由负责人签字并盖章。4、无工作单位、失业、未就业人员由所在社区出具证明。5、证明材料要载明所证明人工作情况、家庭人口、家庭成员收入、家庭总收入等。
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