
附件2：

收入状况证明

（社区填写）

市总工会：

兹证明____________ 先生/女士（□已婚、□未婚、□离婚），身份证号：__________________，系我我社区居民，系（□灵活就业人员、□公益性岗位就业人员、□无业人员），（□有、□无）收入来源。其月均总收入为人民币：___仟___佰___拾___元整（小写￥        ）。

该家庭（□是、□否）低保家庭，低保证号：_______________，家庭月低保金总额为___仟___佰___拾___元整（小写￥        ）。

　　此证明仅限申请困难职工帮扶救助使用，我单位对以上所提供资料的真实性负法律责任。

　　特此证明。

社区经办联系人（签名）：
联系电话：

社区（盖章）：

社区地址：

　　                       2016年____月____日
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