
附件1

新识别贫困户信息采集表
	一、基础信息

	家庭住址：__________省（区、市） __________市（地、州、盟） __________县（市、区、旗） ________乡（镇） _______村________自然村（村民小组）

	联系电话：                开户银行（选填）：                            银行账号（选填）：

	A23识别标准（单选）：□国家
	  

	A25军烈属：
	□是 □否　
	

	二、家庭成员信息

	序号
	A1 姓名
	A2 性别
	A3 

证件类型
	A4 居民身份证(残疾人证) 号码
	A5 与户主关系
	A6 民族
	A7 政治面貌
	A8 文化程度
	A9在校生状况
	A10健康状况
	A11 劳动技能
	A12务 工区域
	A13务工时间
	A15 失学或辍学原因
	A15 是否会讲普通话
	A16 是否参加城乡居民基本养老保险
	A17 是否参加城乡居民基本医疗保险
	A18 是否参加大病保险
	A19 是否享受农村居民最低生活保障
	A20 是否参加商业补充医疗保险
	A51是否接受医疗救助

	1
	　
	　
	　
	　

　
	户主
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	三、致贫原因（可扩充）

	A27a致贫原因1（单选项）：(因病  (因残  (因学 (因灾 (因婚 (因丧 (缺土地  (缺水  (缺技术  (缺劳动力  (缺资金  (交通条件落后  (自身发展动力不足

	A27b致贫原因2（单选项）：(因病  (因残  (因学 (因灾 (因婚 (因丧 (缺土地  (缺水  (缺技术  (缺劳动力  (缺资金  (交通条件落后  (自身发展动力不足

	A27c致贫原因3（单选项）：(因病  (因残  (因学 (因灾 (因婚 (因丧 (缺土地  (缺水  (缺技术  (缺劳动力  (缺资金  (交通条件落后  (自身发展动力不足

	四、收入情况

	A28 工资性收入（元）
	　
	A29 转移性收入（元）
	　
	  A29d 养老保险金（元）
	　
	　

	A30 生产经营性收入（元）
	　
	  A29a 计划生育金（元）
	　
	  A29e 生态补偿金（元）
	　
	　

	A31 财产性收入（元）
	　
	  A29b 低保金（元）
	　
	  A29f 其他转移性收（元）
	　
	　

	  A31a资产收益扶贫分红收入（元）
	　
	  A29c 特困供养金（元）
	　
	
	　
	　

	  A31b其他财产性收入（元）
	
	A32 生产经营性支出（元）
	
	
	
	

	五、生产生活条件

	A33耕地面积（亩）
	　
	A34 牧草地面积（亩）
	　
	A35 水面面积（亩）
	　
	　

	A36 林地面积（亩）
	　
	A36a退耕还林面积(亩)
	　
	A36b林果面积（亩）
	　
	　

	A37 入户路类型
	　
	A38 与村主干路距离（公里）
	　
	A39 是否加入农民专业合作组织
	(是 (否
	　

	A40危房等级
	　
	A41 住房面积（平方米）
	　
	A42是否通生活用电
	(是 (否
	　

	A43 是否有卫生厕所
	(是 (否
	A44 是否解决安全饮用水
	(是 (否
	A45 主要燃料类型
	　
	　

	A46是否有龙头企业带动
	(是 (否
	A47是否有创业致富带头人带动
	(是 (否
	A48是否通广播电视
	(是 (否
	　

	六、帮扶责任人

	序号
	姓名
	性别
	政治面貌
	帮扶（选派）单位名称
	帮扶开始时间
	帮扶结束时间
	联系电话

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：                 联系电话：                 户主签名：                     填表日期：      年  月  日

附件2

贫困户、边缘易致贫户家庭成员自然增加情况表

行政村名称：               行政区划代码：                        户主姓名：               证件号码：
	序号
	A1 

姓名
	A2 性别
	A3 

证件

类型
	A4 

居民身份证（残疾人证）号码
	A5 与户主关系
	A6 民族
	A7 政治面貌
	A8 文化程度
	A9在校生状况
	A10健康状况
	A11 劳动

技能
	A12

务工

区域
	A13

务工

时间
	A14 

失学或辍学原因
	A15 

是否会讲普通话
	A16 

是否参加城乡居民基本养老保险
	A17 

是否参加城乡居民基本医疗保险
	A18 是否参加大病保险
	A19 是否享受农村居民最低生活保障
	A20 

是否参加商业补充医疗保险
	A51是否接受医疗救助
	增加原因

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	务工地点
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 村委会或驻村工作队针对有家庭成员增加的贫困户，以户为单位填报此表

2. 增加原因包括（1）新生儿、（2）婚入、（3）户籍迁入、（4）刑满释放、（5）收养、（6）失联人口回归。填写增加原因后括号内的编号，如婚入填“2”。

附件3

贫困户、边缘易致贫户家庭成员自然减少情况表

行政村名称：                           行政区划代码：
	户主姓名
	户主证件号码
	减少家庭成员姓名
	减少家庭成员证件号码
	减少原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1. 村委会或驻村工作队针对有家庭成员有减少的贫困户，以村为单位填报此表。

2. 减少原因包括（1）死亡、（2）婚出、（3）出国定居、（4）判刑收监、（5）户籍迁出、（6）失联、（7）分散供养转集中供养。填写减少原因后括号内的编号，如婚出填“2”。

附件4

边缘易致贫户信息采集表
	一、基础信息

	家庭住址：__________省（区、市） __________市（地、州、盟） __________县（市、区、旗） ________乡（镇） _______村________自然村（村民小组）

	联系电话：                开户银行（选填）：                      

	二、家庭成员信息

	序号
	A1 

姓名
	A2 性别
	A3 证件类型
	A4 

居民身份证（残疾人证）号码
	A5 

与户主关系
	A6 民族
	A7 

政治面貌
	A8 文化程度
	A9在校生状况
	A10健康状况
	A11 劳动技能
	A12务 工区域
	A13务工时间
	A14 失学或辍学原因
	A15 是否会讲普通话
	A16 是否参加城乡居民基本养老保险
	A17 是否参加城乡居民基本医疗保险
	A18 是否参加大病保险
	A19 是否享受农村居民最低生活保障
	A20 是否参加商业补充医疗保险
	A51是否接受医疗救助

	1
	　
	　
	　
	　


	户主
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	三、致贫风险（可扩充）

	A52a致贫风险1（单选项）：(因大病  (因学  (因灾  (因残  (因突发事件  (因产业失败  (因就业不稳  (其他

	A52a致贫风险2（单选项）：(因大病  (因学  (因灾  (因残  (因突发事件  (因产业失败  (因就业不稳  (其他

	A52a致贫风险3（单选项）：(因大病  (因学  (因灾  (因残  (因突发事件  (因产业失败  (因就业不稳  (其他

	四、收入情况

	A28 工资性收入（元）
	　
	A29 转移性收入（元）
	　
	  A29d 养老保险金（元）
	　
	　

	A30 生产经营性收入（元）
	　
	  A29a 计划生育金（元）
	　
	  A29e 生态补偿金（元）
	　
	　

	A31 财产性收入（元）
	　
	  A29b 低保金（元）
	　
	  A29f 其他转移性收（元）
	　
	　

	  A31a资产收益扶贫分红收入（元）
	　
	  A29c 特困供养金（元）
	　
	
	　
	　

	  A31b其他财产性收入（元）
	
	A32 生产经营性支出（元）
	
	
	
	

	五、生产生活条件

	A33 耕地面积（亩）
	　
	A34 牧草地面积（亩）
	　
	A35 水面面积（亩）
	　
	　

	A36 林地面积（亩）
	　
	A36a 退耕还林面积(亩)
	　
	A36b 林果面积（亩）
	　
	　

	A37 入户路类型
	　
	A38 与村主干路距离（公里）
	　
	A39 是否加入农民专业合作组织
	(是 (否
	　

	A40 危房等级
	　
	A41 住房面积（平方米）
	　
	A42 是否通生活用电
	(是 (否
	　

	A43 是否有卫生厕所
	(是 (否
	A44 是否解决安全饮用水
	(是 (否
	A45 主要燃料类型
	　
	　

	A46 是否有龙头企业带动
	(是 (否
	A47 是否有创业致富带头人带动
	(是 (否
	A48 是否通广播电视
	(是 (否
	　

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                 联系电话：                                                    填表日期：      年  月  日     

附件5

脱贫不稳定户信息采集表

家庭住址：__________省（区、市） __________市（地、州、盟） __________县（市、区、旗） ________乡（镇） _______村
	序号
	户主姓名
	居民身份证（残疾人证）号码
	返贫风险1（必填）
	返贫风险2
	返贫风险3

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


备注：返贫风险包括：因大病、因学、因灾、因残、因突发事件、因产业失败、因就业不稳、其他
附件6

监测对象风险消除备案表

填报单位：（盖章）                                              填报时间：年  月   日

	序号
	镇街
	村社
	姓名
	身份证
	与户主关系
	识别

时间
	致贫

风险
	家庭基本情况
	风险

描述
	帮扶

措施
	帮扶后产生的效益
	风险消除时间
	监测对象属性

	举例
	**镇
	**村
	张三
	XXX
	户主
	*年*月
	因病
	该户2人，户主张三及配偶李四二人单独生活，张三长期生病、妻子智力低下、年老缺劳动力、无收入。（描述具体情况）
	张三与李四因年老无劳动能力，2019年张三因劳作时不小心将2只手指剁断，在卫生院包药治疗，影响家中劳作收入。（描述具体风险）
	1.介绍张三在临时性公益岗位工作；2.帮助张三申请低保，确保夫妻二人养老保险按时发放；（描述具体措施）
	1.张三于2020年4月在公益岗位工作300元/月；

2.2020年夫妻两人享受低保326元/月及养老保险270元/月（描述具体成效）
	2020年*月
	边缘易致贫户/脱贫不稳定户

	
	
	
	李四
	XXX
	配偶
	
	
	
	
	
	
	
	


主要领导签字：                           经办人签字：                      
- 10 -
- 9 -

