临淄区        镇（街道）       村（居）城乡低保普查复核表
类型：农保(   城保(   单人保 (            核查时间：     年   月    日
	户主姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	单人

户保
	( 成年未婚重残 ( 成年无业重残 ( 因重病支出

	保障人数
	
	联系电话
	
	家庭

属性
	( 建档立卡扶贫对象 ( 因残( 单亲 ( 因教育  ( 因病

	家 庭 共 同 生 活 人 员 及 收 入 状 况

	项  目
	户主
	成员二
	成员三
	成员四
	成员五
	成员六

	姓  名
	
	
	
	
	
	

	与户主关系
	本人
	
	
	
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	

	残疾类别

和等级
	
	
	
	
	
	

	健康情况
	
	
	
	
	
	

	在读学校

名称年级
	
	
	
	
	
	

	年工资收入
	
	
	
	
	
	

	年赡（抚、扶）养费
	
	
	
	
	
	

	土地流转

收入
	
	土地种殖收入
	
	家庭年

总收入
	
	家庭年

人均收入
	

	其他情况
	


	非共同生活但有法定赡（抚、扶）养义务人员情况

	姓  名
	与户主关系
	家庭人口
	收入情况

（工作单位、家庭人均收入，收入证明可附后）
	家庭财产情况（住房、车辆）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	低保申请人是否与经办人

或村（居）干部或国家公职人员有近亲属关系
	有□          无□

	近亲属关系姓  名
	与户主关系
	工作单位
	备        注

	
	
	
	

	
	
	
	

	普查复核诚信承诺书
本人承诺，积极配合本次普查复核工作，如实提供相关证明材料，承诺所提供的一切信息材料真实、完整、有效，及时报告本人及法定赡（抚、扶）养人的家庭人口、收入和财产状况变化情况，坚决遵守低保动态管理制度，若收入及财产状况超过低保标准自愿退保，若采取虚报、隐瞒、伪造等手段骗取低保金，愿意承担相关法律责任。

以上核查结果真实、准确。 

被调查人签字：                   

	村（社区）核查人签字：

镇（街道）核查人签字：

                         年    月    日 
	镇政府（街道办事处）符合意见：

（停保(、减保(、续保(、低保金不变(、低保转五保(）

镇政府（街道办事处）（公章）

年    月    日


本表一式两份，区民政局、镇（街道）各存档一份；复核表原件、证明材料由镇（街道）存档。
