居民家庭经济状况信息核对授权书

申请人或委托代理人同意并授权各级居民家庭经济状况核对机构通过民政、残联、老龄、人社、离退休干部等单位，代为核查本家庭的收入状况和其他基本情况，并协助核对机构开展核对工作。

    本人郑重声明，已认真阅读理解本授权书全文，了解有关困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴政策，对所提供信息的真实性、准确性、全面性负责，并承担一切法律责任。

    授权期限为授权人签字之日起至停止享受“残疾人两项补贴”之日止。

本授权书一式三份，由残疾人两项补贴审批机构、核对机构、授权人各执一份。

申请人（签字和手印）：

身份证号码：   

委托代理人（签字和手印）：

身份证号码：

                                                 年     月     日

    备注：不完全民事行为能力、无民事行为能力的个人或家庭成员由法定监护人代行授权，无监护人的，可由村（居）民委员会或其他委托代理人提供代理服务。

