
宜君县特殊困难人员（家庭）救助帮扶奖补对象家庭

情况入户调查表

	户主姓名
	
	现家庭详细住址
	      乡镇（街道）    
	村（居）   
	小组

	申请人
	
	与户主家庭关系
	
	联系电话
	

	家庭目前已享受民政救助政策情况
	
	家庭主要收入来源
	

	家庭人口
	
	保障人口
	
	人均月（年）纯收入
	

	申请救助帮扶奖补家庭

成员

基本

情况
	姓名
	家庭关系
	身份证号码（18位）
	健康状况
	婚姻状况
	就业状况
	月(年)收入
	收入来源

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇（街道）、县低保办入户

调查核实

情况及意见
	家庭人员状况：

家庭收入、财产状况：

法定义务人履行义务后仍无法保障基本生活或承接特殊困难人员护理能力情况：
需要政府和社会提供救助帮扶奖补情况：

调查核实意见：

	被调查人（签章）
	
	入户调查时间
	

	调查核实人签字
	


宜君县特殊困难人员（家庭）救助帮扶奖补对象认定表

    户口类别：                           乡镇（街道）：  

	户主姓名
	
	性别
	
	婚姻状况
	
	身份证号
	
	申请人二寸彩色照片

	申请人姓名
	
	性别
	
	婚姻状况
	
	身份证号
	
	

	家庭住址
	     乡（镇）    村（居）委
	联系电话
	
	

	特殊困难人员（家庭）类别（√）
	法定义务人履行义务后基本生活无法保障□
	低保对象□
	准特困对象□
	

	
	重病患者□
	重度残疾□
	失能人员□
	失独人员□
	建档立卡□
	半失能人员□
	
	

	申请特殊困难人员（家庭）救助帮扶奖补的类型和原因
	准特困供养□提标保障□单人保障□渐退帮扶□临时救助□护理补贴□殡葬救助□其他□ 

	
	原因：

	村（居）委会评议、监委会审核意见（1）
	 经办人：      （盖章）
	村（居）委会初审公示意见（2）
	 经办人：                （盖章）

	
	
	
	

	
	              年  月   日
	
	                         年  月  日

	乡镇（街道）民政工作站入户调查核实公示意见（3）
	调查审核人：       （盖章）         
	乡镇（街道）人民政府审核意见（4）
	  核审人：              （盖章） 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                   年  月  日
	
	                      年  月  日

	县最低生活保障办公室入户调查核实意见（5）
	   调查人：           年  月  日
	县最低生活保障办公室审批意见（6）
	  单位负责人：                      年 月 日

	救助帮扶人(承担特殊困难人员家庭）提供财政惠民一卡帐号户名
	
	惠民一卡通帐号
	

	救助帮扶奖补措施及办理结果
	救助帮扶措施（√）
	准特困供养□最低生活保障□护理奖补□临时救助□殡葬救助□其他

	
	救助帮扶标准
	
	护理奖补标准
	

	
	护理奖补补差标准
	
	救助帮扶奖补开始时间
	     年  月  日
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