附件4

徽州区低收入家庭批准告知书（低收入家庭联）                  
__________乡镇（社区办）___________村（居）民委员会__________同志（身份证号：                                ）:
根据《徽州区低收入人口认定及救助暂行办法》，乡镇人民政府（社区办）组织人员对您家庭的收入、财产状况以及有关资料进行了调查和审核，经公示无异议，现正式通知您已通过我区低收入家庭认定，该认定有效期为一年，自_____ 年_____月_____日开始生效，逾期需重新申报和认定。
在有效期内，如您家庭经济状况发生明显变化，请及时向我们申报相关情况，以便协助申办或调整相关保障政策。

                                             审批单位（盖章）
                                                年  月  日

---------------------------------------------------

徽州区低收入家庭批准告知书（乡镇、社区办留存联）                 
__________乡镇（社区办）___________村（居）民委员会__________同志（身份证号：                              ）:
根据《徽州区低收入人口认定及救助暂行办法》，乡镇人民政府（社区办）组织人员对您家庭的收入、财产状况以及有关资料进行了调查和审核，经公示无异议，现正式通知您已通过我区低收入家庭认定，该认定有效期为一年，自_____ 年_____月_____日开始生效，逾期需重新申报和认定。
在有效期内，如您家庭经济状况发生明显变化，请及时向我们申报相关情况，以便协助申办或调整相关保障政策。

审批单位（盖章）
                                                年  月  日

（本决定书一式二份，低收入家庭、乡镇（社区办）各留存一份）
