附件:2

自愿放弃帮扶申请书

         村委会（社区）：

    本人         ，身份证号码：                  ，现居住在                                 ，属于江门市精准扶贫帮扶对象。本人家庭于     年    月发生变故，失去劳动力，现本人自愿放弃列入江门市城乡精准扶贫重点帮扶对象。
申请人（签字）：              

           年    月    日

