
附件：

开平市低收入困难家庭申请调查表
	概

况
	家庭类型
	计生情况
	统

计
	残疾人数
	重病人数
	老人人数
	在读人数
	经济
	收入
	合计
	工资性收入
	家庭经营收入
	转移性收入
	财产性收入

	
	   1.农业户口
   2.非农户口
	   无违规

   有违规
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	家庭总收入
	人均收入
	参医保人数
	参社保人数
	
	支出
	合计
	学费
	医疗费
	房屋租金
	基本生活费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员
	序

号
	姓名
	身份证号
	年龄
	性别
	与户主关系
	民族
	文化程度
	身体状况

(健康/重病/残疾)
	劳力状况

(有劳动能力/仅能

自理/不能自理)
	从业状态

(单位+职务/学校+

年级/失业/退休)
	个人经济来源

(来源+金额)

如：低保200元/月
	重要开支

(项目+金额)

如：学费1000元/年

	
	1
	
	
	
	
	户主
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住房
	详细地址
	产权情况

(自有、租赁、亲朋借住)
	村（居）会调查意见
	镇（街）或单位部门意见
	市民政局审核意见

	
	
	
	（盖章）经办人：

 年    月    日
	（盖章）经办人：

年    月    日
	（盖章）经办人：

年    月    日

	 家庭主要困难
	
	
	
	


备注：1、此表一式两份，市民政局、镇（街道）或单位各一份；申请人必须如实填报，不得虚报、瞒报，并提供户口簿、身份证复印件及家庭收入证明等有关材料；

       2、统计有关数据的时间为年。
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