××区（市）生活困难见义勇为人员家庭调查摸底表

××区（市）综治办（盖章）                                     20    年   月
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	（近期2寸
免冠照片）

	出  生
年  月
	
	户 籍
	
	政 治
面 貌
	
	

	现居住地 址
	
	

	工 作
单 位
	
	

	救助
抚恤
情况
	时间
	
	实施
单位
	
	金额
（元）
	

	受表彰
时  间
	
	表 彰
文 号
	

	身 份
证 号
	
	联系电话
	

	家 庭
生 活
困 难
原 因
	

	简 要 事 迹
	

	家 庭
收 入

证 明
	                           社区（村）或所在单位
           (盖章)     年   月   日




（请将见义勇为人员或其亲属身份证号正反面复印件贴与表格背面）
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