附件8

杨陵区城乡低保对象家庭收入入户核查表


填表单位：（盖章）                                                                                       填表人：                   填表时间：          年    月     日

	户口本户主姓名
	
	家庭住址
	
	联系电话
	
	家庭人口
	
	家庭中残疾人数
	
	家庭承包土地面积（亩）
	

	家庭成员

基本情况及工资性收入
	姓  名
	性别
	年龄

	学历
	与户主关系

	残疾情况
	务工（就业）情况及工资性收入

	
	
	
	
	
	
	残疾原因
	残疾类型
	残疾级别

	残疾证号

	是否外出务工（就业）
	务工

（就业）地点
	务工

（就业）行业
	务工（就业）单位名称
	非出区灵活就业(写明就业方式，包括经商)
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	先天残疾
	因病残疾
	意外伤害致残
	智

力

残疾
	肢体残疾
	精神残疾
	视力残疾
	言语残疾
	听力残疾
	多重残疾
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经营性收入
	----
	粮食作物
	猕猴桃园
	苹果园
	杂果园
	露地蔬菜
	露地西、甜瓜
	中棚瓜、菜
	大棚瓜、菜
	绿化苗圃
	果树苗圃
	其他作物
	猪
	奶牛
	羊
	其他畜禽

	
	数量（亩、头、只）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	树龄
	------
	
	
	
	-----
	-----
	-----
	-----
	
	
	-----
	--
	--
	--
	--

	
	收入（元）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上年财产性收入（元）
	集体资产分配
	土地租金
	房屋出租
	“双八百”
	其他财产性收入

	
	
	
	
	
	

	上年转移性收入（元）
	粮食直补
	其他转移性收入

	
	
	

	上年收入审定
	镇（街办）核查审定收入（元）
	区民政局复核审定收入（元）

	
	经营性
	工资性
	财产性
	转移性
	合计
	人均
	经营性
	工资性
	财产性
	转移性
	合计
	人均

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


镇（街办）包村干部入户核查签字：                  镇（街办）民政办主任入户核查签字：                 镇（街办）分管领导审定签字：
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