附件1：   

2018年瓯海区城乡居民最低生活保障申请表
（最低生活保障边缘家庭、特困人员供养适用本表）
	户主
姓名
	
	性别
	
	家庭类型
	
	文化程度
	
	照
片

	健康
状况
	健、长病号
一般、残疾者
	家庭人口
	
	联系
电话
	
	

	家庭详细住址
	
	身份证号码
	
	

	姓      名
	与户主关系
	身份证号码
	身体状况
	主要职业
	工作单位
	备注

	共同生活家庭成员情况
	
	户主
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	非共同生活家庭成员情况
	姓 名
	与户主关系
	身份证号码
	家庭人口
	主要职业
	有无车辆
	有无商品房
	家庭收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭申请当月前连续6个月的家庭情况（单位：元）

	家庭收入情况
	工资福利性收入
	财产性收入
	转移性收入
	经营性收入
	劳动力临时收入
	其他收入

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	家庭收入为         元；      平均         元/人·月

	家庭财产情况
	房产购置面积地址
	车辆购置时间价值
	工商注册信息
	银行存款等其他金融
	其他

	
	
	
	
	
	

	致贫原因
	

	我反映上述情况属实。如有虚报、隐瞒、伪造收入及证明等情况，或者在享受保障待遇期家庭收入好转，不按规定告知管理审批机关，我愿承担一切责任，并愿退回保障金或处以冒领金1-3倍的罚款。
                                                 申请人签字：                       年    月    日


	村（社区）调查情况
	村（社区）联系电话
	

	
	情况说明：         
村（社区）负责人签字： 
单位盖章           年    月    日

	街道（镇）审批情况
	初审意见：
拟定低保金：               元/月    
签字：      
      年    月    日

	审批意见：
负责人签名：          单位盖章
                     年 月    日

	说   明
	1、最低生活保障对象以户为单位。用黑墨水填写，内容要详实；
2、凡困难职工或领取失业保障金、退休金等的人员需取得有关部门证明；
3、（一）工资性收入：因任职或者受雇而取得的工资、薪金、年终加薪、劳动分红、津贴、补贴以及与任职或者受雇有关的其他所得；劳务报酬所得。（二）经营性收入：个体工商户、私营业主从事生产、经营及有偿服务活动所得；个人承包经营、承租经营以及转包、转租所得，包括从事种植、养殖、捕捞、采集及加工等农林牧渔业的生产经营的净收入所得。（三）财产性收入：利息、股息、红利所得及投资账户增值等资本利得；房屋、车辆、土地等财产租赁所得及转让所得；著作权、专利权、专有技术知识产权收入。（四）转移性收入：离退休金、失业保险金及各类养老保险金；被征地人员及下岗职工的基本生活费、土地征用一次性安置费；精减退职职工生活困难补助费、遗属生活困难补助费、计划外长期临时工晚年生活补助费、人身伤害赔偿中的生活补助费；赡养费、扶养费、抚养费；继承性所得、赠予所得；偶然所得；
4、城镇和农村申请人家庭收入分别为申请前连续6个月月人均收入，与申请人有赡养、抚养、扶养关系的家庭成员收入应计入家庭总收入之内；
5、家庭类型：一般低保户、特困供养人员、孤儿、低保边缘户；
6、主要职业：在职职工、老年人、灵活就业人员、失业人员、在校生、其他；

7、非共同生活家庭成员：已分户或实际非共同生活的赡养(抚养、扶养)义务人。


附件2: 

社会救助家庭经济状况授权查询及诚信承诺书
因本家庭申请____________专项救助，特授权并配合社会救助家庭经济状况核对机构，对本人家庭经济收入和财产情况进行核对。现就有关事项作出如下承诺：
一、本家庭成员已了解、接受《浙江省社会救助家庭经济状况核对管理办法》和《浙江省社会救助家庭经济状况认定办法》规定。
二、本家庭成员自愿服从社会救助家庭经济状况核对机构的管理，愿意在申请及享受社会救助期间，接受核对机构对各项收入和财产信息的收集、查询、核对等并配合入户调查，如实提供材料；同意按相关规定在一定范围内进行公示。
三、本家庭成员保证申报材料全部真实有效。本家庭成员若采取虚报、隐瞒、伪造等手段，骗取社会救助资格的，愿意接受管理审批部门按规定给予的处罚,并承担相应的法律责任。
申请对象户口所在地家庭成员签字：
	序号
	姓名(指纹）
	身份证号码
	与户主关系
	  签名日期

	1
	
	
	 户主本人
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


法定赡养、抚养、扶养义务人签名：
	序号
	姓名（指纹）
	身份证号码
	与户主关系
	  签名日期

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


（以上签名均须本人签名，无完全民事行为能力的可由法定监护人代签，签名格式：***代）
附件3：                         
瓯海区申请最低生活保障金收入证明（一）
	兹有        （姓名），身份证号：                       ，该同志    年   月至    年   月在我处从事                                                    
            （具体岗位、工种）总收入         元（实发工资）。我单位承诺所提供上述信息真实、无误。愿意承担一切法律责任，并同意委托民政收入核定机关调查、核实。
单位负责人：             （盖章）
                         具体地址：                    
                          联系电话：                    
      年    月    日

	村（社区）调查情况
	负责人：            
联系电话：          
（盖章）
      年    月    日



注：本表适用于调查有就业单位的人员收入，收入证明时间为受理申请前6个月。
附件4：
瓯海区申请最低生活保障金收入证明（二）
	1、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
2、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
3、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
4、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
5、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
6、          （姓名），身份证号：                  ，本人     年    月至    年    月，在                  （具体处所）从事                        （具体工作），总收入          元（实际收入）。
以上承诺所提供上述信息真实、无误。愿意承担一切法律责任，并同意委托民政收入核定机关调查、核实。
申报人：                                               
联系电话：                    
      年    月    日

	村（社区）调查情况
	负责人：            
联系电话：          
（单位盖章）
      年    月    日


注：本表适用于调查灵活就业及自由职业等人员收入。
附件5:
瓯海区最低生活保障入户调查表

	问询家庭基本情况

	姓名
	与户主关系
	出生年月
	身体状况
	常住地址
	主要
职业
	前6个月收入（元）
	备注

								
								
								
								
								
								
	观察衣、食、住、行等生活状况及致贫原因
	
	访谈邻
里反映
	
	调查人反馈情况

	是否
新增
		续保
年审
	增发
	    元  
	原  因

				减发
	    元
	
				停发
		
				维持原状
		

	         街道（镇）          村（社区）        户主签名：      

	调查人（签字）：                   调查时间：  年    月   日
附件6:
村（社区）低保民主评议会记录
评议会
时间
评议会地址
主持人
　
记录人
　
参加
人员
签到
评议
内容
评议
结果
附评议会议照片
附件7：
瓯海区最低生活保障家庭名单公示


	根据《浙江省最低生活保障办法》和《关于认真做好2018年全区城乡低保对象核查工作的通知》精神，通过入户调查、家庭经济状况核对及村（社区）民主评议，现将低保对象进行公示。自本公示表张贴7天内，如对下列人员家庭状况和经济收入持有异议的，请向街道（镇）社会事务办和区民政局举报。
区民政局举报电话： 88590868   街道（镇）举报电话：
            街道（镇）           村（社区）



	续保对象名单
	取消对象名单

	序号
	姓名
	家庭人口
	救助金额
	序号
	姓名
	家庭人口
	取消原因

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	9
	
	
	

	10
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	
	
	
	11
	
	
	

	12
	
	
	
	12
	
	
	

	13
	
	
	
	13
	
	
	

	14
	
	
	
	14
	
	
	

	15
	
	
	
	15
	
	
	

	16
	
	
	
	16
	
	
	

	17
	
	
	
	17
	
	
	

	18
	
	
	
	18
	
	
	

	19
	
	
	
	19
	
	
	

	20
	
	
	
	20
	
	
	


