附件1

     县（区）最低生活保障申请审核表

□申请城市低保          □申请农村低保               申请日期：    年  月  日
	申请书基本内容
	申请人姓名
	　
	家庭共同生活人口
	　
	身份证号
	　
	照片

	
	户籍类型
	　
	惠农一卡通开户人
	　
	惠农一卡通账号
	　
	

	
	户籍地址
	
	现居住地
	　


	

	
	贫困原因
	□因残         □因病      □缺乏劳动力   □其他
	与经办人或村（居）干部有无亲属关系
	　
	

	
	个人声明
	　


	申请人签名：
家庭成员签名：

                       年   月   日

	
	个人诚信承诺和经济状况核查授权
	    我已经完全知晓社会救助个人诚信告知书内容和失信后果，一经签署即生效。因本人失信行为导致的信用惩戒和相关法律责任将由本人承担。
	

	
	
	    我将如实申报家庭收入、支出及财产状况，如有虚假，愿承担一切法律责任。现自愿授权各相关单位对我申报的家庭成员情况、家庭收入、支出及财产状况进行调查核实。
	

	入户调查情况
	共同生活家庭成员基本情况
	姓 名
	与户主关系
	性别
	民族
	身份证号码
	婚姻状况
	健康状况
	有无劳动能力
	其它

	
	
	　
	户主
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非共同生活赡抚扶养人（相关第三方）情况
	姓 名
	与申请人关系
	性别
	年赡（抚、扶）养费
	身份证号码
	婚姻状况
	健康状况
	有无劳动能力
	其它

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	住房情况
	1套
	面积
	　
	结构 
	　
	危房等级
	　
	 前三个月平均用电
	　

	
	
	2套
	面积
	
	结构 
	
	危房等级
	　
	
	

	
	家庭财产情况
	项目
	核查情况
	项目
	核查情况

	
	
	金融资产
	　
	车辆
	　

	
	
	不动产
	　
	其他
	　

	
	
	市场主体情况
	　
	　
	　

	
	家庭经济收入(元)
	种植
	养殖
	加工
	劳务
	赡养抚养扶养收入
	租赁转让
	其他
	合 计
	就业人口负担比

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	家庭人均月（年）收入         元

	
	刚性支出
	重大病医疗支出
	残疾康复护理支出
	教育支出
	其它

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	                               家庭刚性支出合计       元/年

	
	入户调查人员签名
	调查人员1：                             
调查人员2：             年   月   日
	被调查人                             
                      年   月  日

	民主
评议结果
	    经民主评议，申请人声明的家庭收入、财产状况，以及入户调查结果是:□真实的  □不真实的。

             包片领导签字：                           村（社区）负责人签字：
                                                                    年   月   日

	
	

	 镇（办）
审核
意见
	    经审核、评议、公示无异议，拟同意将该家庭纳入最低生活保障，保障家庭      口人，享受    □城市低保   □农村低保       类。人均补助金额   元/月（年）。

           镇 (办)负责人签字：                     镇（办）政府  盖章
                                                                    年   月   日

	
	

	
	

	
	核定月（年）人均收入
	月人均低保金
	保障人数
	分类施保总额
	家庭月低保金总额
	低保户类别

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 县（区）
民政局
审批意见
	    经研究，同意将该家庭纳入最低生活保障，保障家庭      口人，享受□城市低保   □农村低保       类。人均补助金额   元/月（年）。从   年  月 起执行。
           领导签名：                            县（区）民政局  盖章
                                                                    年   月   日

	
	

	
	

	
	核定月（年）人均收入
	月人均低保金
	保障人数
	分类施保总额
	家庭月低保金总额
	低保户类别
	低保金开始发放时间

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备 注
	　



	填表说明
及要求
	1.  此表由申请人及工作人员共同填写。“申请书基本内容”由申请人填写，“入户调查情况”由入户调查人员填写，“民主评议结果”由评议人员填写；“镇（办）审核意见”由镇（办）政府工作人员填写，“县（区）民政局审批意见”由县（区）民政局工作人员填写；

	
	2.  根据申请人申请低保的类别√选“城市低保”或“农村低保”；

	
	3.  根据入户调查结果√选“真实的”或“不真实的”；

	
	4.  “与经办人或村（居）干部有无亲属关系”按照《陕西省最低生活保障备案管理办法》要求，如实填写，无亲属关系的填“无”、有亲属关系的填关系；

	
	5.  婚姻状况栏填写有配偶、丧偶、离婚、未婚；

	
	6.  健康状况栏有病的填写病种及劳动力情况，残疾的填写残疾类型及等级、失能状况；

	
	7. 所有内容如实填写，不得谎报和随意涂改；

	
	8. 此表一式两份，审批后，县（区）、镇（办）各执一份。




