附件二：

慰问对象困难情况表

	姓名
	
	所属乡镇（街道）

 村（社区）
	

	家

庭

困

难

情

况
	

	村（社区）申报意见：
盖章

         年  月  日
	乡镇（街道）人力社保所初审意见：
盖章

         年  月  日 
	就业人才局审定意见：
盖章

         年  月  日


    备注：各乡镇经调查后如实填写，人力社保部门审定后，按程序公示。
