附件1：
许昌市社会救助“一事一议”申请表

申请类别：低保☐ 特困☐ 低保边缘家庭☐ 刚性支出困难家庭☐ 临时救助☐ 
	申请人 基本信息 
	姓   名 
	 
	性  别 
	
	家庭人数
	

	
	年  龄 
	  
	身份证号 
	  

	
	家庭住址 
	  
	联系电话 
	  

	
	主要困难 
	    

	“一事一议” 
申请事由及 
家庭情况 
	                                           申请人：             

                                            年    月   日 

（本人具备完全民事行为能力，因家庭存在重特大困难，现申请社会救助“一事一议”，自愿主动授权比对、配合调查，承诺所述内容真实客观、准确完备，并愿意承担相应的法律责任。） 

	家庭困难 
及风险评估 
	  
  
                                             
  

	与现有政策存在歧义或冲突的内容 
	                            
  
  
  


备注：申请“一事一议”需提供客观真实信息，并经全面调查事实清楚后启动。 
 经办人：                       负责人：       
附件2： 

许昌市社会救助“一事一议”民主评议表
申请类别：低保☐ 特困☐ 低保边缘家庭☐ 刚性支出困难家庭☐ 临时救助☐ 
	评议对象 
基本信息 
	姓   名 
	 
	身份证号  
	  

	
	 家庭人数
	
	保障人数
	

	
	户 籍 地 
	  
	居 住 地 
	  

	参评人员 
	评议时间 
	  
	评议地点 
	  

	
	主 持 人 
	  
	记 录 人 
	  

	家庭情况 
	  
  

	存在争议和有关情况说明 
	  

	评议 
意 见 
	  此次参加评议共    人，同意将该申请家庭纳入         保障的    人，不同意的    人，弃权的     人。               

	人员 
签名 
	  

	评议 
结果 
	  
村委意见 

（盖章） 
	  
乡镇（街道）意见 
（盖章） 


备注：1、民主评议需满足规定的参评人员要求才能实施。 
2、评议结果达到参评人数半数以上的方为有效。 
3、评议人员与申请家庭成员有近亲属关系的应回避。 

附件3：
许昌市社会救助“一事一议”集体会商表 
申请类别：低保☐ 特困☐ 低保边缘家庭☐ 刚性支出困难家庭☐ 临时救助☐ 
	会商对象 
基本信息 
	姓   名 
	  
	身份证号 
	  

	
	保障人数 
	  
	主要困难 
	  

	
	保障金额 
	  
  
	已采取救助的措施 
	  

	会商人员 
	会商时间 
	  
	会商地点 
	  

	
	主 持 人 
	  
	记 录 人 
	  

	申请家庭 
基本情况 
	

	疑难信息 
（涉及比对信息、政策相悖等方面内容） 
	

	乡镇（街道）合议 
确认意见 
	经集体一事一议，同意☐不同意☐         户于       年   月起纳入            保障，救助金为          元。 

                    
                                （公  章）       
                                        年    月    日 

	
	一事一议人员签名：                     

	
	纪检等部门人员签名：                                    


备注：1、会商合议需由业务分管领导牵头组织。 
2、此表格应向县（市、区）民政局和同级纪检部门报备。

许昌市民政局办公室                      2026年4月24日印发 


