附件3
[bookmark: _Toc26924]公示单
[bookmark: _Toc13021]依据有关规定，           等       人，拟享受临时救助保障，现进行公示。
[bookmark: _Toc12417]公示日期：    年  月  日—  月  日
[bookmark: _Toc31967]监督电话：
	申请人姓名
	家庭人口数
	享受原因
	救助类别
	家庭所在村（居）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc1936]        审核确认单位（盖章）
[bookmark: _Toc6411]           年   月   日
[bookmark: _GoBack]
