
附件：4
长寿区“其他类”学生家庭经济困难程度认定评分表

学校名称：（盖章）                      学生姓名：                      年级    班    
	一级

指标
	权重（分）
	二级指标（评分标准）
	权重（分)
	学生（监护人）自评
	班主任

核定评分

	
	
	
	
	
	

	1.父母亲职业及劳动能力情况
	12
	1.企业法人、私营业主                父□、母□
	1×2
	
	

	
	
	2.进城务工人员或合同制工作人员      父□、母□
	2×2
	
	

	
	
	3.务农或临时务工                    父□、母□
	3×2
	
	

	
	
	4.3-4级伤残                        父□、母□
	5×2
	
	

	
	
	5.失踪（联）或去世                  父□、母□
	12
	
	

	2.家庭其他成员情况
	10
	6.其他家庭成员中部分有劳动能力或固定收入
	5
	
	

	
	
	7.其他家庭成员均无劳动能力或固定收入
	10
	
	

	3.医疗支出
	15
	8.近两年内家庭成员医疗费用个人负担部分在0.2万-1万
	5
	
	

	
	
	9.近两年内家庭成员医疗费用个人负担部分在1万-3万
	10
	
	

	
	
	10.近两年内家庭成员医疗费用个人负担部分在3万以上
	15
	
	

	4.家庭受灾
	20
	11.近两年内遭受自然灾害或出现事故等意外，影响家庭收入且造成财产损失
	10
	
	

	
	
	12.近两年内遭受严重自然灾害或出现重大事故，出现财产重大损失、意外变故或人员出现重大伤残、意外死亡。
	20
	
	

	5.家庭现居住地
	6
	13.城区
	3
	
	

	
	
	14.农村
	6
	
	

	6.就学人口
	15
	15.2人就读义务教育或学前教育
	5
	
	

	
	
	16.1人就读大学（或高中、中职）
	10
	
	

	
	
	17.2人及以上就读大学（或高中、中职）
	15
	
	

	7.其他特殊情况
	22
	18.有2人以上入户调查家庭经济贫困记录材料
	22
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	填表要求：1.学生自评必须真实，若在学校核定时发现弄虚作假，实行一票否决；2.学校在核定时必须从严要求，一旦发现弄虚作假、优亲厚友等由核定人承担全部责任；3.每项总得分不得超过权重总分。


学校核定人（签字）：               班主任（签字）：          时间：
- 14 -
- 1 -

