
附件6
___县(市、区)精准扶贫建档立卡无劳动能力

贫困户基本生活保障金申请表（填写样板）
	 户主姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1964.6
	身份证号码
	4414xxxx

	家庭人口
	5
	家庭月总收入（元）
	1470
	是否有劳动能力
	无
	是否残疾
	是

	残疾等级
	二级精神残疾
	联系电话
	135xxxxxxxx

	户籍所

在地
	__县(市、区）__镇
	现居住地址
	__县(市、区)__镇___村委会__村民小组

	申请基本生活保障金对象情况
	姓名
	性别
	年龄
	与户主

关系
	健康

状况
	文化

程度
	工作单位
	身份证号码
	备注

	
	张三
	男
	50
	户主
	二级肢体残疾
	初中
	在家务农
	4428xxxx
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请基本生活保障金原因（申请人填写）
	本户因                                                                     

造成家庭生活困难，现申请     （人）领取基本生活保障金。

                                                         签名（户主）：       

                                                           年   月    日

	家庭经济

状况

（由村、居委会填写）
	家庭

年总

收入

（元）
	月人

均收

入

（元）
	工资性

收入

（元）
	生产经营性

收入

（元）
	财产性

收入

（元）
	转移性

收入
（元）
	其它

收入

（元）
	生产经营性支出
（元）

	
	17640
	294
	--
	12480
	70
	5390
	--
	300

	村审核意见
	  经上门入户核实，该户家庭人口   人，属精准扶贫建档立卡无劳动能力贫困户，同意其申请基本生活保障金。

村（居）支书或主任（签名）：

驻镇工作组/驻村干部（签名）：

                （村（居）委会盖章） 

 年   月    日
	镇人民政府审核

意见
	经核查，该户家庭情况属实，

同意其申请基本生活保障金。

    审核人(签名)：                             （镇政府盖章）

                   年   月    日

	县（市、区）扶贫部门审核

意见
	     经审核，该户家庭情况属实，属精准扶贫建档立卡无劳动能力贫困户，同意其申请基本生活保障金。
审核人：

                （县级扶贫办盖章）

                    年   月    日



	县（市、区）民政部门审批意见
	  同意，向该户发放基本生活保障金
。

           审批人：

          （县级民政局盖章）

                年   月    日    




	说

明


	1、 本表填写一式两份、 ___县民政部门，镇各一份；

2、 “工资性收入” 指贫困户通过各种途径得到的全部劳动报酬和各种福利，包括受雇于单位或个人、从事各种自由职业、兼职和零星劳动得到的全部劳动报酬和福利。；

3、 “生产经营性收入” 指贫困户从事生产经营活动所获得的收入。

4、 “财产性收入” 指贫困户将其所拥有的金融资产、住房等非金融资产和自然资源交由其他机构单位、住户或个人支配而获得的回报并扣除相关的费用之后得到的净收入。财产性收入包括利息净收入、红利收入、储蓄性保险净收益、转让承包土地经营权租金净收入、出租房屋收入租金等。

5、 “转移性收入” 指国家、单位、社会团体对贫困户的各种经常性转移支付和农户之间的经常性收入转移。包括养老金或退休金、社会救济和补助、政策性生产补贴、政策性生活补贴、救灾款、经常性捐赠和赔偿、报销医疗费、亲属赡养费、抚养费、亲友馈赠、帮扶单位慰问金等收入，以及本贫困户非常住成员寄回带回的收入等。

6、 “其他收入”是指贫困户所得的除上述以外的其他收入、及其它非劳动收入。

7、 “生产经营性支出”是指生产经营费用、生产性固定资产折旧和生产税等支出。

8、 有残疾状况的须在健康状况栏加以说明。

	

	

	


- 1 -
- 2 -

