附件4
低保申请信息公示（样本）

下列家庭向我机关申请低保，根据《湖北省最低生活保障审核确认实施办法》《湖北省全面推行告知承诺制审核确认低保对象工作方案》的规定，我机关决定受理，现公示7天。如认为该家庭不符合低保条件，请及时向我机关反映。

公示时间：       年    月    日至    月    日

举报电话：               
                                                      乡（镇、街道）
                                                             年  月  日

	序号
	申请人姓名
	家庭所在村（社区）
	家庭人口数
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