附件6

承保公司防贫保险入户调查表2

___   ___县___     ___乡（镇）___      ___村      类型：□非高  □非贫  □贫困  □特殊
	申请人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家

庭

成

员

情

况
	填写说明：与申请人在同一户籍内或户籍外的申请人直系亲属均需填写。关系：根据户口页填写与申请人的关系，已分户直系亲属填写与申请人的实际关系+（分户）；身体状况：1健康、2疾病、3残疾；空白项请在姓名处加斜线

	
	姓名
	关系
	身份证号
	身体状况
	职业
	年收入（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	支付信息
	姓名
	开户行
	账号

	
	
	
	

	
	申请人所在户籍内（  ）人，分户生活的直系亲属（  ）人，家庭成员及直系亲属共（  ）人

	家庭收入合计
	工资性收入（包括：打工收入）
	财产性收入（包括：利息 房租 地租）
	经营性收入（包括：种植农产品）
	转移性收入（包括：离退休金及政府的各种补贴）
	其他：
	其他：

	
	
	
	
	
	
	

	被核查人户籍成员共    人，年度总收入       元，人均年可支配性收入      元。

调查结论：

(建议纳入，进行下一步协查工作；
□不建议纳入，原因：
以上所诉情况属实，如有虚假，我自愿放弃防贫救助金申请，金额退还已发放的防贫救助金，并承担相应的法律责任。

    申请人（签章）：       证明机关（签章）：              年    月    日


 核查人：                                   年    月   日
