附件1

武汉市回、维吾尔等10个少数民族居民清真肉食补贴申请表

	申请人情况
	姓名
	
	民族成分
	
	身份证号码
	

	
	性别
	
	《居民户口薄》户号
	
	
	所属派出所
	

	
	工作单位及地址
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请人申明：

本人保证以上情况属实，并对真实性负责。

其他需要说明事项：

申请人签字：

年 月 日

	社区初审意见
	1、经查实，申请人情况属实，领取相
关补贴情况属实。
2、其他需要说明的事项：
经办人签字：

（公章）

年   月   日
	街道办事处审核意见
	1、经查实，申请人情况属实，领取相关补贴情况属实。
2、其他需要说明的事项：

经办人签字：

（公章）

年   月   日

	填表说明
	1、请真实填写申请人情况，虚假填报一经查实，取消申请补贴资格；

2、申请人一人一表，老人、小孩由亲人代为填写；

3、请务必用黑色或蓝色笔完整填写表格相关内容。


