安宁市城乡居民最低生活保障待遇停发表
	姓　名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	低保证号
	
	家庭人口
	
	家庭类别
	

	救助标准
	月发放低保金（元）/人
	

	家庭住址
	   街道　　  　 村（居）委会　　 　　村（居）民小组

	停发理由
	

	村委会

意见
	

	街道办

意见
	同意村（居）委会意见，从   年    月   日起停发            低保金      元。

         领导签字：                         年   月   日

	市民政

局意见
	


注：此表一式三份，市民政局、街道办、村（居）委会各存一份。
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