附件：

      年   月石岐街道贫困和重残在册困难人员变动名单

填报部门（公章）：

	序号
	户籍所在社区
	姓名
	身份证号码
	性别
	年龄
	人员身份（贫困人员/重残人员）
	是否

持证
	证件有效期

开始时间

（年月日）
	证件有效期

结束时间

（年月日）
	变动状态（增册/减册）
	变动原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  审批人：                    复审人：                经办人：              日期：    年   月   日
