                       编号：           
商水县城乡特困人员

申

请

审 

核

确

认

表
姓      名：                 

乡（镇） 办：                 

村  （居）：                 
商水县民政局监制
特困人员认定标准：
一、无劳动能力

1、年满60岁以上的老人。

2、未满18周岁的未成年人。

3、残疾等级为一级、二级的智力、精神残疾人，残疾等级为一级的肢体残疾人。

二、无生活来源

1、收入总和低于当地最低生活保障标准，且财产符合当地特困人员财产状况规定的，可认定为无生活来源。

2、收入总和包括工资收入、经营性收入、财产性收入、转移性收入等各类收入，不包括城乡居民基本养老保险中的基本养老金、基本医疗保险等社会保险和高龄津贴等社会福利补贴。

三、无法定赡养、抚养、抚养义务人或者其法定义务人无履行义务能力

1、60周岁以上或者重症残疾的最低生活保障对象，且财产符合当地特困人员财产状况规定的，可认为无履行义务能力。

2、无民事行为能力、被宣告失踪死亡、或者在监狱服刑的人员，且财产符合当地特困人员财产状况规定的，可认定为无履行义务能力。
3、具备特困人员条件的可认定为无履行义务能力。

填表说明：1、监护人为申请人的亲属、邻里或者乡村干部等；

2、财产状况指有无大额银行存款、商铺、机动车或大型农用机械等。
	申请人基本情况
	姓名
	
	性别
	男 (
女 (
	籍贯
	
	（此处粘贴

本人照片）

	
	民族
	
	出生日期
	     年   月   日
	

	
	户籍所在地
	　
	财产状况
	　
	

	
	现家庭住址
	　
	联系电话
	

	
	身份证号
	　
	类  别
	老年人(   残疾人(   未成年人(

	
	户籍状况
	 城镇(     农村(
	健康状况
	健康(     患病(     残疾(

	
	供养方式
	集中供养(         分散供养(

	
	婚姻状况
	已婚(     未婚(      离异(     丧偶(

	
	居住状况
	独居 (       与亲属居住 (      入住供养机构 (

	监护人情况
	姓名
	
	性别
	男(
女(
	身份证号
	 

	
	与申请人关系
	　
	健康状况
	

	
	地址
	
	联系电话
	

	　   我保证本人提供的内容为客观实际情况，若有隐瞒、虚报，愿意负相关的行政、法律责任。                 
申请人签名：                      监护人（或机构负责人）签名： 

                                                     年    月    日




	调查

报告
	（粘贴处）

	三无

证明
	残疾证复印件，无生活来源、无法定赡养、抚养、抚养义务人或者其法定义务人无履行义务能力（具有法律效力部门出具的相关材料）证明。

（粘贴处）



	村（居）委会审查意见
	经调查核实，该申请人申请情况属实，已通过村“四议两公开”程序。供养形式 为         （集中供养/分散供养），并保证申请人信息与程序的真实性，否则愿承担一切责任。

 核查人 支部书记 （签字）：                村监委主任（签字）：
村委主任 （签字）：         其      他（签字）：
                                   村（居）委会盖章 
                                      年    月    日 

	乡 镇

人 民

政 府

（办 事

处 ）

审 核

确 认

意 见
	经调查核实，该申请人申请情况属实，程序合理，并保证申请人信息与附件的真实性，否则愿承担一切责任。

核查人：负责人（签字）：                 确认人：负责人（签字）：
        责任人（签字）：                         责任人（签字）：
      乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

                 年    月    日

	备 注
	


注：核查负责人原则上指管理区负责人，核查责任人指包村乡镇干部或核查负责人指定的其他乡干部，确认负责人原则上指各乡镇(办)行政正职，确认责任人指民政所负责人。
注：身份证、户口本复印件、评议记录及根据申请人情况、调查报告需提供的相应佐证材料等，用A4纸复印，上报时放在第4页和第5页中间，审核确认后再装订或粘贴。












