附件2
苏州市职业大学城乡居民最低生活保障证明
贵单位：

    兹我校学生          （学号          ，班级           ）陈述其家庭享受城乡最低生活保障待遇（以下简称低保），请协助查询该生家庭最低生活保障信息。

	持证人姓名
	
	低保证编号
	

	家庭地址
	      省        市        县（市、区）        镇（街道）        村（社区）

	享受低保家庭成员信息

	与持证人关系
	姓名
	职业
	身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人
	以上信息由学生本人填写。

本人承诺以上信息及提供的证明材料均属实，并承担不实所造成的一切后果。

                                             年     月    日

	县（市、区）民政部门意见
	经登录全国最低生活保障管理系统查验或进行档案核实，该生家庭目前享受低保待遇，保障金额为         元 ，有效至      年    月。

经办人（签字）：            办公电话：

县级民政部门（公章）

年   月   日


说明：1、本表需经相关部门盖章签字并填写完整有效。2、享受低保的建档立卡低收入农户家庭，本证明必须提供，以便申报居民医保使用。
