救助申请家庭收入和财产查询授权书
本人同意相关部门向所有涉及本人家庭经济状况信息的部门或机构查询、核对本人家庭财产和家庭收入状况。本人亦同意所有涉及本人家庭经济状况信息的部门或机构将所需资料和信息提供给相关部门。

授权书有效期从本人提出申请之日起至终止享受社会救助之日止。

特此授权。

授权人（需核对人员）签字：

1．            （指模）  2．            （指模）

3．            （指模）  4．            （指模）

5．            （指模）  6．            （指模）

工作办理人员签字：1．           2．             
                                     年   月  日

备注：家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指模。
