[bookmark: OLE_LINK1]附件1
[bookmark: _GoBack]乡（镇）、区防贫保险申请表

	申请人
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	申请事项
	□因病□因灾  □因学  □收入中断 □危房改造  □其他

	家
庭
成
员
情
况
	姓名
	身份证号
	职业
	婚姻状况
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	房屋类型：□无房  □危房  □土木房  □砖混房  □自建楼房  □单元楼房

	房屋建造时间（      ）年
	房龄（     ）年
	装修情况：□无  □简装  □精装

	2022年
人均纯收入
	元
	因病因灾因学等需个人
负担费用（户内人均）
	元
	是否低于
保障线
	□是  □否

	申
请
原
因
	申请防贫保原因：
因病因灾因学等费用：
各类补贴报销等费用：
报销后仍需个人负担费用：
申请人（签字、手印）：         
年    月    日

	村
委
会
意
见
	



       盖章       


年   月   日
	乡
级
政
府
意
见
	



盖章                        

年   月   日   
	县附意见
	




盖章       


年  月  日



             乡（镇）、区             村        户类型          
	



