	
	
	
	
	
	
	
	

	     乡镇（街道）     月城乡困难群众小额临时救助金发放备案登记表

	填报单位：XXX乡镇（街道）
	
	发放时间：  年     月    日

	序号
	乡镇（街道）名称
	村（居）委  名称
	姓名
	身份证号码
	住院信息
	现金自付总计（单位：元）
	临时救助金额 （单位：元）

	
	
	
	
	
	住院起止时间
	现金自付            （单位：元）
	
	

	1
	拔山镇
	**村
	张三
	*******
	20200102-20200223
	***
	***
	**

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	

	      

	分管领导：                                 科室负责人：                           经办人：










