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（注：上面方框内为工作人员填写的授权书编号）
江苏省     市     县（市、区）社会救助家庭经济状况核对授权书
为申请              （救助项目），本人及家庭成员现就有关事项作出如下授权、承诺：
一、            具有完全民事行为能力，是我们全家共同推荐的申请人和家庭经济状况核对具体申报经办人，其申请和经办行为代表全家的意愿。
二、本人及家庭成员已了解并愿意遵守江苏省社会救助和核对等有关政策规定，所提供的材料全部真实有效，所申报的家庭收入和财产全部真实完整，如有虚假或瞒报，自愿接受纳入信用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。
三、本人及家庭成员和赡（扶、抚）养人同意授权县级以上民政部门及其指定的经济状况核对机构对本家庭成员的收入和财产等信息进行核对，包括到公安、民政、司法、人社、自然资源、交通、市场监管、税务等相关部门，以及银行、证券等金融机构进行核对，并自愿接受、配合基层工作人员按规定进行入户调查、民主评议等工作。
四、本授权书自签署之日起生效。如经核对不符合要求，则授权终止；如经核对符合要求，则授权在享受社会救助期间内有效。家庭成员发生变化或再次申请，需重新签署授权书。
五、本授权书一式三份，一份由家庭保管，一份作为申报资料，一份作为经济状况核对机构核对依据并存档。
核对对象签名、身份证号码和摁指模印
	家庭类别
	姓  名
	与户主关系
	身份证号码
	签  字
	指模印
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注：无民事行为能力或限制民事行为能力的家庭成员由其法定监护人代签并摁指模印
基层经办人签字：                        日期：      年   月   日


江苏省社会救助家庭经济状况核对授权书编号规则
（修订）

为方便社会救助家庭经济状况核对系统的档案管理，现对《江苏省社会救助家庭经济状况核对授权书》编号规则进行修订说明。
一、授权书编号由22位阿拉伯数字组成
第1-9位为所在省、市、县（市、区）、镇（街道）行政区划代码，第10-15位为授权的年月，第16-17位为救助代码，第18-22位为救助编号。
救助代码：最低生活保障（01）、特困人员供养（02）、受灾人员救助（03）、医疗救助（04）、临时救助（05）、低保外重残（06）、低保外一户多残依老养残（07）、慈善救助（09）、低保边缘（11）、教育救助（21）、住房救助（22）、就业救助（23）、易返贫易致贫对象（24）、法律援助（25）、困难职工（26）、支出型困难（27）、其他（90）。如有新增救助项目，根据需要再统一增加。
部分代码含义解释
（06）低保外重残：原“重残”。是指申请和享受困难残疾人生活补贴的“低保家庭外无固定收入的智力、肢体、精神、盲视力重度残疾人”。
（07）低保外一户多残依老养残：原“特殊残疾人”。是指申请和享受困难残疾人生活补贴的“家庭人均收入在当地低保标准2倍以内的一户多残、依老养残特殊困难残疾人”。
（08）困难残疾人：停止使用。
（10）低保边缘：停止使用。
（11）低保边缘：是指民政部门认定的家庭人均月收入高于低保标准但在低保标准2倍内且家庭财产状况符合规定的困难家庭。
（24）易返贫易致贫对象：原“扶贫建档立卡对象”。是指扶贫部门认定的易返贫易致贫对象。
（25）法律援助：是指依法申请政府免费法律服务的困难群众。
（27）支出型贫困救助：是指民政部门认定的刚性支出较大导致基本生活出现严重困难的家庭。
救助编号：每月按照申请的时间先后，从00001-99999顺序编写。
二、示例
	省
	市
	县/区
	镇/街
	授权年月
	救助代码
	救助编号
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    如：授权书编号为
320508001                 202101    01       00005
江苏省苏州市姑苏区胥江街道   授权年月  低保  本月第5个申请
2

