附件1
贵港市低收入家庭认定申请书


             街道(乡镇)            社区(村)居委会：
本人姓名          ，性别(男、女)，年龄      岁，共同生活的家庭人口     人，现户口在                                  ，  居住在                            

                                    ，为申请                                 

专项社会救助（保障），特申请低收入家庭认定。

具体申请理由如下：
                                                                                        。
联系电话：                   申请人（签字按手印）：

 年   月   日
