




















鞍山市困难群众办理采暖费减免认证证明

办理地：

__________________区（县、市）

__________________街道（镇、乡）

__________________社区（村）

□ 低保家庭

□ 低保边缘家庭

□ 特困人员

□ 孤儿（事实无人抚养儿童）

困难家庭基本情况

本

人

情

况

姓 名：

工作单位：

健康状况：

房证姓名：

身份证号：

单位情况：

婚姻情况：

建筑面积：

家庭地址：

就业情况：

联系电话：

房屋地址：

配

偶

情

况

姓 名：

身份证号：

工作单位：

健康状况：

申请办理采暖费减免的理由

简要说明：

社区（村）（盖章）： 年 月 日

街
道
（
镇
、
乡
）
意
见

（公章）

年 月 日

县
级
民
政
部
门
意
见

（公章）

年 月 日

备注：

说明：家庭地址，填低保证地址；房屋地址，填房产证地址；

工作单位，填有或无；单位情况，填破产或倒闭等；就业情况，填现就业情况；

简要说明，需要说明低保证与房产证姓名不符的原因。

附件 2


