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涡阳县低收入人口审核确认表

申请人姓名 性别 民族
家庭

人口数

照片粘贴处
户籍地

出生

年月

居住地
联系

电话

保障类别

☐最低生活保障对象 □特困人员

□低保边缘家庭 □刚性支出困难家庭

□其他低收入人口

家庭成员近亲属中

有无申办事项经办

人员、村（社区）

干部等

☐有 □无

共同

生活

家庭

成员

姓名
与申请

人关系
性别 年收入

婚姻

状况

健康

状况

职业

状况

年刚性支

出
身份证号码

本人

非共

同生

活赡

（抚

/扶）

养人

信息

姓名
与申请

人关系
性别 年收入

婚姻

状况

健康

状况

职业

状况

年支付供

养费
身份证号码

附件 1（工作人员填写）
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家庭经济

状况

生活自理能力评估（仅特困人员需填写，填“能”或“不能”）

项目 吃饭 穿衣 上下床 如厕 室内行走 洗澡

能否自主

完成

结论 □有生活自理能力 □部分生活自理能力 □完全丧失生活自理能力

镇
人
民
政
府
（
街
道
办
事
处
）
意
见

经审核确认、公示无异议， 村（居） 家庭共 人，分别为（填

姓名）：

从 年 月起，确认纳入（给予）：

□最低生活保障范围(城市/农村)，家庭补助金额 元/月。

□特困人员救助供养范围（城市/农村），供养形式为□分散供养 □集中供养，财政补助标

准 元/月，照料护理标准为□半护理标准 元/月；□全护理标准 元/月；□全自

理标准 元/月。

□低保边缘家庭（城市/农村）。

□刚性支出困难家庭（城市/农村）。

（盖 章）

年 月 日

经办人员签

名

民政办负责人

签名

负责人签

名

填表说明：

（1）健康状况:健康、一般、残疾、患病。
（2）职业状况填写以下分类：老年人（60周岁及以上）；在家务农；在职职工；灵活就业人

员；登记失业人员；未登记失业人员；已成年但不能独立生活的子女，包括在校接受本科及其

以下学历教育的成年子女；未成年。

（3）家庭经济状况：填写家庭收入、财产和支出等情况。
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涡阳县低收入人口入户调查表

地 址： 镇（街道） 村（社区） 自然村

调查时间： 年 月 日

申请人姓名 家庭人口数

户籍地址

实际居住地

家庭经济
状况（含机动

车辆、房产、

金融性资产、

注册企业法人

等，情况复杂

的可增加附页

备注）

1.共同生活家庭成员基本情况信息

姓名
与申请
人关系

性别
婚姻
状况

健康
状况

职业
状况

年收入
年刚性
支出

身份证号码

本人

附件 2（工作人员填写）
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2.法定赡（抚、扶）养义务人信息

姓名
与申请
人关系

性别
婚姻
状况

健康
状况

职业
状况

年收入
年支付
供养费

身份证号码

家庭
困难
综合
情况

共同生活家庭成员近亲属中有无申办事项经办人员、村（社区）干部等： ☐有 □无

以上情况是否与申请材料一致：是□ 否□
说明情况：

入户调查人员签字（2人以上，至少含 1名镇/街道工作人员）：

以上入户调查填写情况属实。 被调查家庭成员代表签字：

填表说明：

（1）家庭经济状况：填写家庭收入、财产和支出等情况；

（2）健康状况：健康、一般、残疾、患病。

（3）家庭困难综合情况：填写造成家庭经济困难的主要原因。
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涡 阳 县 低 收 入 人 口 审 核 公 示 单

你村（居）下列家庭申请 □最低生活保障 □特困人员 □低保边缘家庭 □刚性支出困难家庭 □其他

低收入人口，现将审核等有关情况予以公示，接受社会监督。如有异议，请尽可能提供事实依据，可直接向

镇政府（街道办事处）反映。

公示时间： 年 月 日至 年 月 日（公示期为 7 天）

乡镇政府（街道办事处）举报电话： XXXXXXX

镇/街道（盖章）

年 月 日

序
号

保障对象

姓名

申请人

姓名
家庭所在村（居） 自然村

家庭

人口数

拟保障

人口数

拟保障金

额（元）

注：1、由镇政府（街道办事处）在申请人所在（居）民委员会设置的村（居）务公开栏公示，本次所有新

增民政救助对象的信息都要公示。2、低保边缘家庭、刚性支出困难家庭、其他低收入人口“拟保障金额”

填“无”。

附件 3 （工作人员填写）
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涡阳县低收入人口审核确认告知书

（ 年第 号）

镇（街道） 村（居）民委员会 同志：

您于 年 月 日提交申请，经调查审核，根据《社会救助暂行办

法》等文件规定，您家庭符合

☐最低生活保障

☐特困人员救助供养

☐低保边缘家庭

☐刚性支出困难家庭

☐其他低收入人口

若对上述决定有异议，可自收到本告知书之日起 15日内向本单

位提出复查申请。

受送达人（签字）： 送达人（签字）：

审核确认单位（盖章）

年 月 日

（本告知书一式两份，镇政府/街道办事处和受送达人各留存一份）

附件 4 （工作人员填写）
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涡阳县 202*年*月份低收入人口长期
公示单

经批准以下家庭纳入（享受） 低收入人口（低保对象、特困人

员、低保边缘家庭、刚性支出困难家庭） ，现进行公示。

县级监督电话：05587230312 镇级监督电话：

注意：未成年人姓名不得公开，用“陈某某”、“李某某”替代。

审核确认单位（盖章）
年 月 日

备注：公示名册每页均需加盖审核确认单位印章

序号
申请人

姓名

保障

人口数

保障

类别

（城市/

农村）

保障

金额

（元/月）

家庭所在

村（居）

低收入

人口类型

附件 5 （工作人员填写）
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涡阳县低收入人口不予批准告知书

（ 年第 号）

镇（街道） 村（居）民委员会 同志：

您于 年 月 日提交申请，经调查审核，根据《社会救助暂

行办法》等文件规定，您家庭因

□共同生活的家庭成员收入不符合相关规定，具体表现为：

；

□家庭财产状况不符合相关规定，具体表现为：

；

不符合□最低生活保障 □特困人员 □低保边缘家庭 □刚性支

出困难家庭 □其他低收入人口，不予批准。

若不服本告知书，可自收到本告知书之日起 15 日内向本单位提

出复查申请。

受送达人（签字）： 送达人（签字）：

审核确认单位（盖章）

年 月 日

（本告知书一式两份，镇政府/街道办事处和受送达人各留存一份）

附件 6 （工作人员填写）
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涡阳县低收入人口保障金调整（停发）

告 知 书

（ 年第 号）

镇（街道） 村（居）民委员会 同志：

因 ，您家庭 ☐成员 ☐人均月收入 □财产状况

发生变化，根据《社会救助暂行办法》等文件规定，经过重新认定，

决定对您家庭保障金额作如下调整：

□增（减）：家庭保障金额由原 元/月调整为 元/月。

调整原因：

□停发：从 年 月起，对您家庭保障资格（保障金）予以

取消（停发）。

取消/停发原因：

若不服上述决定，可自收到本告知书之日起 60日内申请行政复

议。

受送达人（签字）： 送达人（签字）：

审核确认单位（盖章）

年 月 日

（本告知书一式两份，镇政府/街道办事处和受送达人各留存一份）

附件 7 （工作人员填写）
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涡阳县低收入人口定期复核记录表

村（居） 自然村

户主姓名 身份证

家庭类型
□最低生活保障 ☐特困人员 □低保边缘家庭

□刚性支出困难家庭 □其他低收入人口

复核情况：目前，该户家庭共保障_____人，保障金______元/月，经本次复核，该家庭

收入、财产、支出、成员、法定义务人、自理能力等 □ 有变化/ ☐ 无变化； 变化

情况如下：

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________。

核对预警：□ 无预警信息；□ 有预警信息：

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________。

复核结论：□符合条件，保障情况无变化；

□符合条件，分类施保、保障成员、供养形式、自理能力类型等需调整；

（调整结果：______________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________。

□整户不符合条件； 原因：________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________。

调查人（1）签字： 调查人（2）签字：

时间： 定期复核单位（印章）

附件 8 （工作人员填写）
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最低生活保障待遇动态管理审核确认表

村（居） 自然村

户主姓名 身份证

动态管理调整前：

该户低保家庭共保障_________人，分别为：

低保金为________元/月

动态管理调整后

该户共保障________人，分别为：

低保金为________元/月

调整原因：

入户调查人（1）签字： 入户调查人（2）签字：

入户调查时间： （其中至少有一人为镇、街道工作人员）

经调查核实和联审联批会议研究， 户符合动态管理条件，同意调整，自

年 月份执行。

村级经办人员签字： 民政办负责人签字：

镇（街道）负责人签字： 时间：

（确认单位印章）

附件 9 （工作人员填写）
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其他附件资料：

（1）家庭经济状况核对报告；

（2）低保对象身份证复印件、户口本复印件（户口本首页 + 成员页）；

（3）户主社保卡复印件（用于发放低保金，也可代替本人身份证）；

（4）相关困难凭证材料（残疾证、慢性病本、主要病例及诊断证明、自负医药费用凭

证、因学因残因意外致贫凭证等）；

（5）家庭经济状况核对系统电子授权功能未实现之前，《申请及授权书》参照之前模板；

（6）《特困人员集中供养动员告知书》，如有需要可参照之前模板；

注意：

（1）禁止出现各种不必要的收入、财产、困难等《证明》，相关信息可在《入户调查表》

中体现，特殊情况可附相关情况说明、或本人申明等。

（2）取消可以通过政务服务平台查询的相关证明材料。


