附件2

五河县2025年特困供养人员年度复核登记表

登记日期：  年    月    日
	基本信息

	户主姓名
	
	保障类别
	城市特困□ 农村特困□

	基本情况
	身份证号码
	
	
	婚姻状况
	

	
	户籍地址
	
	常居地
	
	子女情况
	

	
	年龄
	
	残疾情况
	

	核对预警情况
	□本人家庭预警   □赡抚养人家庭预警   □均无预警

	村（居）民委员会调查及调查结论

	(特困供养对象)___________，确权土地情况__________，婚姻登记情况____________，

生育子女情况____________。收养子女情况___________，继子女情况______________，

本人是否务工_____________，如务工，务工地____________，务工收入_______元/年，

本人在享受特困供养期间家庭财产是否发生变化（购房购车存款等）_______________。

调查结论________________________________________________________________________                     


