
附件
代领社会救助金协议书（样本）

甲方：庆隆镇人民政府                          
乙方（代领人）：           身份证号码：                 

住址：                       联系电话：                 

丙方（救助对象）         身份证号码：                   

住址：                    联系电话：                    

丁方：                            村（居）民委员会

因丙方                     原因无法自行支取社会救助资金，经征得(丙方本人（按捺手印）(丙方法定监护人：      （按捺手印）(委托照料人    （按捺手印）(其他人      （按捺手印）同意，与       村（居）民委员会商议，并与乙方协商一致，签订本代领社会救助金协议。

一、甲方按救助政策的有关规定，按时足额将救助金通过金融机构打卡发放到丙方个人银行卡（折）。因特殊情况丙方无银行帐号的打卡发放到乙方银行帐号；

二、乙方是丙方的(法定监护人(委托照料人(其他人员；乙方代领支取丙方的(低保金(特困供养金(经济困难高龄失能养老服务补贴(孤儿基本生活补助(事实无人抚养儿童生活补助(孤儿助学金(事实无人抚养儿童助学金(困难残疾人生活补贴(重度残疾人护理补贴(高龄津贴(电量减免资金(其他 ：                     ；
三、乙方代领支取的丙方救助金，必须用于丙方；
四、甲方、丁方不定期对乙方代领支出的救助金使用情况、监护照料情况进行监督，确保丙方权益不受侵害；丁方每季度应向甲方报告丙方的情况，特殊情况随时报告；
五、因乙方不再具备代领支取条件或者代领支取救助金未用于丙方以及有遗弃、打骂、虐待丙方等行为的，甲方有权终止本协议；有违法行为的，甲方将移交有关单位处理；

六、乙方有权向甲方提出终止本协议；

七、丙方具备自行支取救助金条件时，有权向甲方提出终止本协议；

八、因客观情况发生变化，致使本协议无法履行的，经甲、乙、丙、丁四方协商同意，可解除本协议。

本协议自甲、乙、丙、丁四方签字盖章之日起生效。本协议一式四份，甲、乙、丙、丁四方各执一份。

甲方：庆镇镇人民政府（盖章） 

甲方代表（签字）           联系电话：                     

乙方：           （手印/签字）联系电话：               
丙方          （手印/签字或丙方法定监护人、委托照料人）联系电话：                       

丁方：          村（居）民委员会（盖章）

丁方代表（签字）           联系电话：                  
签订时间：     年  月  日  签订时间：     年   月  日 


