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兹有我村/社区居民         ，身份证号：               ，户籍地址：XX省XX市XX县XX乡/镇XX村/社区XX组XX号，系我村/社区常住居民。
经我村/居委会实地核查，该居民家庭基本情况及困难情况如下：
1.家庭人口情况：该家庭共    口人，共同居住生活，主要家庭成员为：（列出核心成员姓名、关系、年龄、健康状况及职业，如：配偶XXX，45岁，务农；子女XXX，12岁，高中在读；父母XXX，70岁，患病无劳动能力）。
2.家庭经济情况：该家庭主要收入来源为 [务工/务农/低保救助/无收入]，家庭经济条件困难，无稳定经济来源，生活拮据。
3.困难原因说明：该居民（或其家庭成员）于（时间）    确诊             ，需长期治疗、支付高额医疗费用，巨额医疗支出进一步加重家庭经济负担，导致家庭陷入严重经济困难，无力承担相关医疗及生活开支，符合困难认定相关条件。
4.其他说明：[如无可删除]
本证明系我村/居委会经入户调查、邻里访问核实后出具，内容真实有效。
特此证明。

村/居民委员会：__________（盖章）	      经办人（签字）：            
联系电话：                  	         日期：      年      月     日
