附:7：
[bookmark: _GoBack]石柱县因灾倒损住房恢复重建（维修）补助审批表

	户主
姓名
	
	家庭
人口
	
	户籍
性质
	〔〕农村
〔〕城镇
	家庭
住址
	

	身份证
号码
	
	家庭
类型
	〔〕特困供养人员〔〕低保户〔〕一般户〔〕其他困难户
	联系
电话
	

	恢复
类型
	〔〕重建
〔〕维修
	重建
间数
	
	重建面积
	
	维修
间数
	
	申请补
助金额
	

	重建
地址
	
	重建
结构
	〔〕钢混结构 〔〕砖混结构〔〕砖木结构 〔〕其他
	重建
形式
	〔〕集中重建 〔〕购房〔〕分户散建 〔〕其它

	公示情况
	    

	乡镇
(街道)
审核
意见
	经调查核实，该户无其他住房，同意将该户列为今年倒房恢复重建（维修）补助对象，拟同意申报补助       元。
    

经办人：                                                    年   月    日

	
	同意补助     元，呈县应急管理局审批。
   


单位负责人：                                                 （公章）
                                                                 年   月   日

	县应
急局
审批
意见
	根据《重庆市自然灾害生活救助资金管理实施方案》（渝应急发〔2022〕76号）规定，经审核，属于补助对象，拟补助      元，呈报领导审批。



经办人：                                                         年   月    日

	
	    
    同意补助         元。
    




审批人 ：                                                        （公章）
                                                                 年   月   日


说明：1、户口性质、家庭类型、灾害种类、原住房结构、重建结构、重建形式在后面的“〔〕”中打“ √”。2、联系电话：填救助对象家庭联系电话，若无则填就近可联系电话或村组干部电话。3、此表填与到户， 一式二份，县应急部门、乡镇(街道)各保存一份。

