附件二
家庭年收入情况说明及真实性承诺书
本人（姓名）：        ，身份证号：               ，系本次“降压纾困”专项援助项目申请人。现就本人及共同生活家庭成员的经济状况说明如下：
1、 家庭成员构成 
	姓名
	与申请人关系
	年龄
	职业
	年收入（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：共同生活家庭成员指在同一户籍或长期共同居住、经济共担的人员。
2、 家庭年总收入 
人民币（大写）：           元（¥             ） 
3、 经济困难情况说明（请勾选适用项）
□ 家庭年收入低于户籍所在地/常住地城镇（或农村）居民年人均可支配收入水平；
□ 本次治疗自付费用占家庭年收入比例超过40%； 
□ 属于最低生活保障对象（低保户）； 
□ 属于建档立卡脱贫户/防止返贫监测对象； 
□ 其他特殊情况说明：                              
四、真实性承诺 
本人郑重承诺：以上所填家庭收入及经济状况信息真实、准确、完整，无任何隐瞒或虚假。如经核查发现信息不实，本人自愿放弃本次援助资格，并承担由此产生的一切法律责任。 

申请人签字：              联系电话：             
日期：      年    月   日
（如由代理人代签，请同时签署）
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