	附  件
平顶山市失独家庭一次性经济救助对象统计表

	       填表单位：（公章）                                           救助人数：         人            总金额：             元

	序号
	失独家庭成员姓名
	婚姻状况
	失独时间
	公民身份证号码
	所属乡镇（街道）、

村（社区）
	联系电话
	应当救助金额（元）

	
	
	初婚
	离婚
	再婚
	丧偶
	时间（最近一次婚姻变动时间）
	
	
	
	
	

	1
	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         分管领导：                 科室负责人：                        填表人：                       填表时间：


