附件2
2022年度移民困难家庭帮扶对象核定表

乡镇（盖章）：                                                                   制表时间：2023年1月28日
	序号
	户主

姓名
	户籍

所在村
	性别
	联系方式
	家庭情况

（低收入/低保/大病家庭）
	备注

（如是大病家庭，请说明具体情况）

	1
	张*兰
	卫星村
	女
	
	低保
	

	2
	罗*珍
	向化村
	女
	139********
	低保
	

	3
	李*和
	向化村
	男
	139********
	低收入
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                  审核人：                 分管领导签字：                主要领导签字：

