
附件4-1
城市低保对象综合统计表（一）

	填表单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	村
	非农人口总数（人）
	低保对象占非农人口比例（%）
	低保  户数（户）
	低保  人数（人）
	 低保对象类别（人）
	月需资金（万元）
	人均补差（元/月）
	保障标准（元）

	
	
	
	
	
	三无对象
	重残人员
	重病患者
	三级残疾
	70岁以上老人
	儿童
	一方去世单亲未成年
	离异单亲未成年人
	哺乳期

妇女
	非义务教育阶段

学生
	
	
	

	栏次
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	负责人：                                  填表人：                                   填报日期：       年     月     日

	
	2栏＝4栏/1栏*100%            重残人员：二级以上（含二级）         16栏＝15栏∕4栏


附件4-2
城市低保对象排查情况统计表（二）

	填报单位（盖章）：                                                                          单位：户、人、元

	村
	审核前城市低保对象户数（户）
	审核前城市低保对象人数（人）
	动态管理情况
	审核后城市低保对象户数（户）
	审核后城市低保对象人数（人）

	
	
	
	退出低保户数（户）
	退出低保人数（人）
	新进低保户数（户）
	新进低保人数（人）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	负责人:                                  填表人:                              填报时间:        年      月     日


附件4-3
农村低保对象综合统计表（一）

	填表单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村
	农业人
口总数（人）
	A类(286元/人·月）
	B类(251元/人·月）
	C类(216元/人·月）
	低保对象总户数
	低保对象总人数
	 低保对象类别（人）
	月需资金（万元）
	人均补差（元/月）

	
	
	户


数
	人


数
	占低

保人

数比

例(%)
	占农

业人

口比

 例(%)
	户


数
	人


数
	占低保人数比例(%)
	占农

业人

口比

例(%)
	户


数
	人


数
	占低保人数比例(%)
	占农

业人

口比

例(%)
	
	
	重
病
患者
	重
残
人
员
	三级残疾
	70岁以上老人
	离异单亲未成年人
	一方去世单亲未成年人
	非义务教育学生
	哺乳期妇女
	儿童
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明
	重残人员：二级以上（含二级）,重病患者：见附表。

	负责人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	填表人：
	填报日期：       年    月    日


附件4-4
农村低保对象排查情况统计表（二）

	填报单位（盖章）：
	
	    单位：户、人

	村
	审核前低保对象户数（户）
	审核前低保对象人数（人）
	退出低保情况
	新增低保情况
	审核后低保对象户数（户）
	审核后低保对象人数（人）

	
	
	
	收入好转
	死亡
	其他原因
	残疾
	因病因灾
	其他原因
	
	

	
	
	
	户
	人
	户
	人
	户
	人
	户
	人
	户
	人
	户
	人
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人:                              填表人:                                   填报时间:      年    月    日
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