解决特殊疑难信访问题专项资金申报审批表
	申报单位
	
	申报时间
	

	救助金额
	

	受助信访人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	
	户籍所在地
	

	
	长期居住地
	

	
	职业（单位、职务）
	

	
	信访基本情况： 

	申报理由
	                     

                                              （公章）

                       申报单位负责人：           年    月   日

	区信访局审核意见：

                                                        （公章） 
                      签名：            年   月   日

	区联席办审批意见：
                                                        （公章）
                                       签名：            年   月   日

	区联席会议领导审批意见：


                                                        （公章）
                                        签名：           年   月   日
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