证明

[bookmark: _GoBack]兹证明，XXX（姓名） ，XXX街道XXX社区居民身份证号XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。患有XXX（疾病），因家庭经济困难（需说明原因，例如：妻子/丈夫/子女A（此处注明A与XXX的关系）患有xxx疾病，开销巨大，无收入来源，并附上a的身份证号，表明关系），无力承担购买耐用移动辅助设备费用，望予以帮扶、救助为谢。

特此证明！

村委会（或居委会盖章）
乡镇或街道办事处民政部门（或县级民政部门盖章）

20××年××月××日
