城市居民最低生活保障调查函
存    根
                                     No:

	被调查人

姓  名
	
	调查人

姓 名
	

	发往单位
	
	发出形式
	

	发出时间
	
	备  考
	



城市居民最低生活保障调查函
__________________：

      贵单位居民(职工)             已申请享受城市居民最低生活保障，现需了解该居民家庭人口、月收入及生活状况等情况，请协助调查，并将《证明》材料填写后寄给我们。
                                                 致 

                                                             礼！

附：申请城市低保救助单位证明材料
回函地址：

收信人：

邮政编码：
(盖章)    

年    月    日   

