附件1：

申  请

        镇人民政府（街道办事处）：

   我是      村      社居民       ，家庭现有户籍人口    人，原有住房由于受地质灾害影响破损严重，无法居住，需搬迁避让。现申请参加綦江区201__年地质灾害一般搬迁避让项目，并承诺搬迁后立即拆除原房，原宅基地交由合作社集体处理。

特此申请      

申请人：

                            日期：201__年  月  日

附件2：

公  示

根据綦江区地质灾害一般搬迁避让项目实施标准，为切实保障农村地区受地质灾害威胁的人民群众生命安全，解决受灾群众的生计问题，经研究，拟申报  XX  街道/镇  XX  村  XX 社   XXX   地质灾害隐患点威胁的下列人员为綦江区201__年一般搬迁避让实施对象，现将户主及家庭人员公示如下，公示截止日期为      年     月     日，如有不符合搬迁条件或人数有错漏的情况，希在公示期内采用下列投诉电话投诉，逾期视为符合搬迁避让条件对象。（投诉电话：85890015、85890000）

搬迁对象人员名单：

綦江区XX街道/镇人民政府 （盖章） 

                          年    月    日

	附件3：

	 綦江区       街道/镇201__年地质灾害一般搬迁避让申请统计表
填报单位：                    （盖章）

	街镇
	村社
	地灾点名称
	户数序号
	户主姓名
	家庭人数
	成员姓名
	关系
	身份证号
	补助资金（元）
	搬迁安置方式
	搬迁安置地点
	备注
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审核人：                               填表人：                           填表日期：

（注：该表格电子文档以excel格式上报，纸质件加盖政府公章上报。）

