附件3

受灾人员冬春生活困难救助审批表

填表单位：              乡镇（街道）政府                                年   月   日
	乡

镇

︵

街

道

︶

审

核

意

见
	经审核：本批次审核共XX户共计XX人，共需发放救灾资金XX万元，需救灾物资价值XX万元，合计XX万元，呈报县级应急管理部门审批。

乡镇（街道）政府（盖章）

                                                   年    月    日



	县

︵

市

区

︶

应

急

管

理

局

意

见


	经审定：同意。

本批次共XX户XX人符合救助类型，按照《XX县（市）冬春救助实施方案》具体实施救助标准发放款物，发放救灾资金XX万元，救灾物资价值XX万元。
县（市、区）应急管理局（盖章）

     年   月   日


注：此表一式两份，一份由乡镇政府作为记账保存 ，一份由县应急管理局备存。

