 附件2
低保证明材料（样本）
 
兹证明xxx（身份证号xxxxxxxxxxxxxxxx）
是我县xx（市、区）xxx（户主）低保户家庭成员，该户20xx年x季度享受城乡居民最低生活保障。
特此证明

                                          民政局（盖章） 
                               年   月   日
