
公 告 内 容
	申请人（户主）

姓名
	所在镇、村
	拟批准享受低保家庭人数（人）
	每人每月拟领取低保金标准（元）
	享受低保金起始时间
	备注

	吴榕枝
	湴镇村
	1
	190.00 
	2019-10-1
	

	廖啟贤
	白沙塘村
	3
	495.00 
	2019-10-1
	

	蓝伟梅
	黄塱村
	2
	396.00 
	2019-10-1
	

	黄扬桂
	观山
	2
	220.00
	2019-10-1
	

	谭云山
	脉塘村
	1
	301.00
	2019-10-1
	



