附件2                 

                           低保待遇证明

江苏联合职业技术学院徐州医药分院（单位）：

              （身份证号：                   ）是         镇

            居（村）委会居民，现住                          ，
该家庭从       年    月起享受低保，该家庭享受低保待遇的成员还有：父亲       （身份证号：                  ）、母亲              

          （身份证号：                  ）、**      （身份证号：                  ）。

特此证明。本证明有效期至        年     月     日。

                                  县/区民政局(章)
                                   年  月  日

