经济状况证明

兹证明我社区             ，性别       ，年龄        ，
身份证号：                      是否低保户（低边户）
住址                                                     ，
该居民（村民）的经济状况、就业状况
                                                            
该家庭月平均收入：                    元。
该白内障患者个人自负部分补助金额________。
特此证明。
                                           （章）
年    月    日
