附件1
五河县2025年低保家庭定期复核登记表

登记日期：  年    月    日
	家庭基本信息

	户主姓名
	
	保障情形及类别
	□ 重病重残单人保

□ 整户施保    □ 其他
	□城市低保
□农村低保

	定期复核前的保障情况
	共同生活家庭人数
	
	保障人数
	
	户保类别
	

	
	月保障金额
	
	户籍地址
	
	常居地
	

	是否为最低生活保障经办人员
或村干近亲属
	
	近一年度刚性支出情况

（有据可证）
	(500元以下
	其中主要支出类别
	□因病

□因学

□_____

	
	
	
	□500-1200
	
	

	
	
	
	□1200-5000
	
	

	核对预警情况
	□本人家庭预警

□赡抚养人家庭预警

□均无预警
	
	□5000-15000
	
	

	
	
	
	(15000-50000
	
	

	
	
	
	□50000元以上
	
	

	村（居）民委员会调查情况及结论

	(户主)______，婚姻状况______，育有_____子_____女。

享受低保期间家庭财产是否发生变化（购房购车存款等）______________________________

家庭务工情况，如务工，务工地____________，务工收入_______元/年，

家庭情况综述____________________________________________________________________

调查结论________________________________________________________________________                        

	调查人
签名
	
	包村(片)负责人签名
	
	村（居）负责人签章
	


