附件1：（可供参考）

证  明

兹有（地区）     ，姓名     ，身份证号：           ，户籍地：         。系我（地区）     最低生活保障对象，该证明仅限本月。
特此证明。
联系电话：
(单位盖章)
       年    月    日
﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

低保户证明

兹有（地区）     ，姓名     ，身份证号：           ，其家庭在    年   月至    年   月，享受最低生活保障待遇，保障人口    ，现享受金额    元/月。
特此证明。
联系电话：

(单位盖章)
       年    月    日
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