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益阳市最低生活保障
家庭经济状况核查授权委托书

      区县（市）社会救助管理局：
我叫           ，共同生活家庭人口     人，户口在                          ，现居住在                              ，因本人家庭生活贫困，人均月收入低于     区县（市）城市（农村）居民最低生活保障标准，特申请享受城市（农村）低保。本人及家庭全体成员自愿委托授权社会救助经办机构，对本人及家庭全体成员的收入和财产等经济状况进行核查，以及到户籍管理、税务、社会保障、不动产登记、工商登记、住房公积金管理、车船管理等单位和银行、保险、证券等金融机构查询、核对家庭收入及财产状况，同意按低保政策进行入户调查、民主评议和张榜公示。
本授权委托书一式三份，一份由本人保管，一份交乡镇（街道）社会救助管理服务中心存档，一份交     区县（市）社会救助管理局存档。 
以上是本人及家庭全体成员自愿作出的承诺，愿自觉信守、忠实履行并承担相应的法律责任。
申请人签字          
 申请家庭其他成员签字           、         、        、        、
           、        、         、        。
                                                                    年    月    日 
（注：无民事行为能力和限制民事行为能力的家庭成员由其法定监护人代为签名。）
