附件4
乌鲁木齐市申请临时救助家庭经济状况

核对授权书

本人系     区（县）      管委会（乡镇）     社区（村）居民。

现授权        区（县）民政局到公安、财政、人力资源和社会保障、住房城乡建设、国土、残疾、银行、证券、保险、工商、税务、住房公积金、农业、林业、水产畜牧、农机、海事等部门和机构调查授权人家庭及家庭成员经济状况，请以上相关部门和机构予以配合并向被授权单位提供相关信息。以上部门和机构提供的授权家庭及其家庭成员经济状况，授权人均予以认可。授权有效期自本人提出申请之日起至终止社会救助之日止。

本人及其他共同生活家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚假，隐瞒，伪造申请材料，骗取临时救助金，自愿接受纳入信用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任，并退回救助金额。

授权人（签字按手印）：


身份证号：



联系电话：

授权人（家庭成员）：


身份证号：

授权人：






身份证号：

授权人：






身份证号：

授权人：






身份证号：


附件：授权委托人家庭户口本及身份证复印件。
年   月   日 
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