附件2
                                        档案编号：

不予救助通知书


       ×××救助管理站〔    〕第   号


               ：

您于        年    月    日来站求助，因以下原因不符合救助条件，现决定不予救助。

□拒不配合安全检查

□拒不遵守物品管理规定
□自身有能力解决食宿

□索要现金，拒不接受其他救助方式
□拒不提供或拒不如实提供个人信息

□其他不符合救助条件的情形：                            
如对本通知不服，可于15日内向所属民政部门提出申诉。

　 　   　           　经办人签字：


                      负责人签字：

                                 ×××救助管理站
　　　　　　　　　　　　　　　    年　　月　　日

                           （救助管理机构印章）
