附件1：

大坪乡2023年4月份申请

临时救助对象名单

填表单位：大坪乡人民政府
	序号
	申请人姓名
	家庭人口数
	申请临时救助理由
	家庭基本情况

	1
	高炳潮
	3
	糖尿病治疗
	患病长期治疗造成经济困难

	
	
	
	
	


乡镇民政办：0595-68798699 
安溪县民政局：0595-23222416
