附件1    

福鼎市城乡居民最低生活保障确认表

对象类型：农村低保           城市低保             低保证编号：
	户主姓名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康     患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址
	
	申请日期：

	家庭住址
	同上
	联系方式：

	致贫原因
	劳动能力
	婚姻状况
	文化程度
	分类施保条件

	因病  

因灾

因残 

因缺劳动力  

其他                  
	有劳动能力

部分丧失劳动能力

完全丧失劳动能力

无劳动能力
	已婚

未婚

离异

丧偶
	文盲

学龄前 

小学

初中

高中/中专

大专以上
	80周岁以上老年人

非义务教育阶段学生

单亲家庭

丧失劳动能力危重病人

一类重度残疾人

二类重度残疾人    

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康     患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	劳动能力
	婚姻状况
	文化程度
	分类施保条件

	配偶

子女

(岳)父母

(外)祖父母

兄弟姐妹

(外)孙子女

其他
	有劳动能力

部分丧失劳动能力

完全丧失劳动能力

无劳动能力
	已婚

未婚

离异

丧偶
	文盲

学龄前 

小学

初中

高中/中专

大专以上
	80周岁以上老年人

非义务教育阶段学生

单亲家庭

丧失劳动能力危重病人

一类重度残疾人

二类重度残疾人   

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康     患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	劳动能力
	婚姻状况
	文化程度
	分类施保条件

	配偶

子女

(岳)父母

(外)祖父母

兄弟姐妹

(外)孙子女

其他
	有劳动能力

部分丧失劳动能力

完全丧失劳动能力

无劳动能力
	已婚

未婚

离异

丧偶
	文盲

学龄前 

小学

初中

高中/中专

大专以上
	80周岁以上老年人

非义务教育阶段学生

单亲家庭

丧失劳动能力危重病人

一类重度残疾人

二类重度残疾人   


	入户调查情况

	家庭月收入情况

	收入类型
	金额(元)
	收入类型
	金额(元)

	①土地、林地、海域出租承包收入
	
	⑦生产性经营收入
	

	②房屋、店面出租收入
	
	⑧务工收入
	

	③集体入股分红收入
	
	⑨征地性收入
	

	④粮种补贴、粮补、油补收入
	
	⑩赡养费、抚养费、扶养费
	

	⑤遗属生活补助费、精减退职职工生活补助费、退休金、养老金收入
	
	⑾其他收入
	

	⑥失地农民补贴、计生养老补贴
	
	合计
	

	住房情况

	住房面积：
	
	装修情况：
	精装修 □        普通装修 □      无装修 □

	是否拥有机动车辆□
	家庭成员是否有出国、借读、择校就读、进私立学校□
	是否拥有两套以上产权住房□
	是否有经商、办企业或雇佣                          他人从事各种经营性活动□

	入户结果

确认
	申请人（签字）：           村（居）委会               乡镇（街道、龙安）

                          入户人员（签字）：          入户人员（签字）：

	审查意见
	经调查，情况属实，建议纳入低保。
村（居）主任签名：                    村（居）委会（盖章）             年   月   日

	审核意见
	经审核，该户符合生活最低保障条件，建议对该户从        年    月起每月发放保障金          元。

经办人：                             审核人：                         年   月   日

	确认意见
	经研究，同意该户享受低保待遇。

确认人：                            单位（盖章）                      年   月   日


附件2          

福鼎市特困人员确认表
对象类型：农村特困          城市特困
              低保证编号：

	户主姓名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康    患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址
	
	申请日期
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	婚姻状况
	生活自理能力
	照料护理标准
	供养情况

	已婚    未婚

离异    丧偶
	自主吃饭   自主穿衣   自主上下床
自主如厕   室内自主行走  自主洗澡
	全自理

半护理

全护理 
	集中供养

分散供养

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康    患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	婚姻状况
	生活自理能力
	照料护理标准

	配偶 

子女

（岳）父母
（外）祖父母

兄弟姐妹

（外）孙子女

其他
	已婚 

未婚 

离异

丧偶
	自主吃饭     

自主穿衣   

自主上下床
自主如厕     

室内自主行走
自主洗澡
	全自理      半护理       全护理    

	
	
	
	供养情况

	
	
	
	集中供养 

分散供养

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	健康    患病    残疾

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	婚姻状况
	生活自理能力
	照料护理标准

	配偶 

子女

（岳）父母
（外）祖父母

兄弟姐妹

（外）孙子女

其他
	已婚 

未婚 

离异

丧偶
	自主吃饭     

自主穿衣   

自主上下床
自主如厕     

室内自主行走
自主洗澡
	全自理      半护理       全护理    

	
	
	
	供养情况

	
	
	
	集中供养

分散供养


	入户调查情况

	家庭月收入情况

	收入类型
	金额(元)
	收入类型
	金额(元)

	①土地、林地、海域出租承包收入
	
	⑦生产性经营收入
	

	②房屋、店面出租收入
	
	⑧务工收入
	

	③集体入股分红收入
	
	⑨征地性收入
	

	④粮种补贴、粮补、油补收入
	
	⑩赡养费、抚养费、扶养费
	

	⑤遗属生活补助费、精减退职职工生活补助费、退休金、养老金收入
	
	⑾其他收入
	

	⑥失地农民补贴、计生养老补贴
	
	合计
	

	住房情况

	住房面积：
	
	装修情况：
	精装修 □        普通装修 □      无装修 □

	是否拥有机动车辆□
	家庭成员是否有出国、借读、择校就读、进私立学校□
	是否拥有两套以上产权住房□
	是否有经商、办企业或雇佣                          他人从事各种经营性活动□

	入户结果

确认
	申请人（签字）：           村（居）委会               乡镇（街道、龙安）

                          入户人员（签字）：          入户人员（签字）：

	审查意见
	经调查，该户符合特困人员供养条件。

村（居）主任签名：                   村（居）委会（盖章）             年   月   日

	审核意见
	经审核，该户符合特困人员供养条件，建议对该户从        年    月起每月发放保障金          元。
经办人：                             审核人：                         年   月   日

	确认意见
	经研究，同意该户享受特困人员待遇。

确认人：                             单位（盖章）                    年   月   日


附件3

承诺书

本人已充分了解所申请救助项目的相关政策，为此所提供的个人、家庭财产信息以及法定义务人的相关信息全部属实。本人愿意承担由于本人提供信息不实、不全或将本人身份信息、银行账户等出借他人导致的一切后果，包括终止审核确认程序、终止救助或退还已享受的相关社会救助待遇等。如本人家庭收入、财产情况发生变化，本人将在1个月内向村（社区）居民委会主动申报告知，如未及时申报本人愿意承担相应法律后果。

                      承诺人（签字）：              

                           年     月     日       


































































