
广州市居民家庭经济状况核对授权书

本人及家庭成员因申请社会救助、社会福利事项，现授权社会救助、社会福利主管

部门、核对机构及其派出的工作人员对本人及家庭成员的家庭经济状况及其他相关情况

进行核查。授权有效期从本人及家庭成员提出申请之日起至终止社会救助、社会福利之

日止。

本人及家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如

虚报、隐瞒、伪造申报材料，自愿承担相应法律责任，并自愿接受纳入信用信息共享平

台实施联合惩戒等措施。

授权人 身份证号码 签 名 代签原因

授权日期: 年 月 日

备注：本核对授权书应当由核对对象亲自签署，特殊情况按照下列规定办理：

（1）无民事行为能力人或限制民事行为能力人由其监护人代理；
（2）核对对象无法亲自签署的，应当出具书面授权文件，授权其他人员代理并注

明原因。


