法律援助申请人经济状况证明表

申请人：               工作单位：

住所地（经常居住地）：

本人与                                            因法律事项，需要申请法律援助。家庭成员   人，家庭月收入     元，家庭人均月收入        元。属于        （低保户、低保边缘户、困难等）职工。（注：以上月收入指近十二个月的月均收入）
	申请人及共同生活的家庭成员月收入状况
	姓名
	关系
	职业（含退休金）

月收入（元）
	低保金

月收入（元）
	其他

月收入（元）
	月收入

合计（元）
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本人承诺以上内容真实无误，如有不实，愿承担援助期间发生的一切费用。

                          申请人（签名、捺印）：

                                      20   年   月   日

申请人所在单位工会或基层组织意见：

                                    （盖章） 

20   年   月   日 

