
云南省最低生活保障申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	申请保障类别
	□城市低保  □农村低保

	居住地址
	

	户籍地址
	

	共同生活家庭成员情况
	姓名
	与申请

人关系
	身份证号码
	就业

状况
	婚姻

状况
	健康

状况

	
	
	
	（按需增加）
	
	
	

	家 庭 收

支 情 况

（元/年）
	家庭过去12

个月总收入
	
	残疾护理支出

(个人自付部分)
	

	
	重大疾病支出

(个人自付部分)
	
	教育支出

(个人自付部分)
	

	家  庭
财  产
情  况
	是否购买商品房或非居住类用房
	□是    □否

	
	最近12个月内，是否购买使用机动车辆（船舶）（不含残疾人功能性补偿代步车）、大型农机具、工程机械
	□是    □否

	
	是否注册登记公司或企业，并实际开展经营活动且产生一定利润
	□是    □否

	
	现金、银行存款及有价金融证券总金额（元）
	


申请人（户主）：             
                         申请日期：     年    月   日



