附件5

千阳县城乡低收入家庭认定入户调查表

         镇         村（社区）
	户

主

基

本

情

况
	姓  名
	
	年    龄
	
	住房

类别
	

	
	身份证

号  码
	
	家庭人口
	
	住房面积
	

	
	所在村（社区）
	
	家庭总收入（年或月）
	
	户  籍

所在地
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	
	申请

日期
	

	家

庭

成

员

情

况
	姓名
	关系
	性别
	年龄
	基本医疗
	月(年)收入情  况
	婚姻状况
	身体情况
	工作单位

	
	
	户主
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他收入
	

	申请理由
	申请人签字：             年  月  日

	刚性支出扣减情况
	

	家庭财产情况
	商品房（㎡）
	门面房（㎡）
	大型农机具（万元）
	机动车辆（万元）
	其他

	
	
	
	
	
	

	特殊困难家庭财产豁免情况
	

	赡（抚、扶）养费情况
	

	调查人意见
	                    入户调查人：                   年   月   日

	被调查人签名
	                     被调查人：                    年   月   日
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