附件3：

潞州区社会救助对象失信行为记录表

填报单位（盖章）：
	姓  名
	
	身份证号码
	

	涉及社会救助类型
	

	社会救助申请受理单位
	

	社会救助申请受理时间
	

	失信行为

（请据实对照潞州区社会救助诚信评价机制实施办法中失信行为的情形填报）
	

	
	

	
	

	
	

	失信行为认定时间
	
	填报时间
	

	填报单位主要负责人
	
	填报人
	


