
附件1
	新识别贫困户信息采集表

	一、基本信息

	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
	A24 贫困户属性（单选）：□一般贫困户  □低保贫困户  □特困供养贫困户  

	A25军烈属：
	□是 □否
	A26 计划脱贫年度
	　
	

	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
	A21 是否享受人身意外保险补贴

	1
	　
	　
	　
	　
　
	户主
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	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
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



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


附件2
贫困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
	A21 是否享受人身意外保险补贴
	

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、（7）补录。填写增加原因后括号内的编号，如婚入填“2”。


附件3
贫困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）农转非、（7）失联。填写减少原因后括号内的编号，如婚出填“2”。



附件4
	2018年脱贫户脱贫措施信息采集表

	序号
	脱贫措施

	 1  
	E1产业扶贫
	□种植业   □养殖业    □加工业     □服务业     □休闲农业与乡村旅游

	2
	E2就业扶贫
	□乡外务工    □乡内务工

	3
	E3易地扶贫搬迁
	E3a入住时间：
	E3b享受搬迁人数：

	4
	E4公益岗位
	□护林员 □护路员 □护草员 □护水员 □护边员
□护理员 □保洁员 □治安协管员 □其他：           
	E4a聘用时间：
	E4b解聘时间：

	5
	E5教育扶贫
	□享受营养餐  □享受“雨露计划”职业教育补贴 
□助学贷款  □农业实用技术培训  □务工培训 

	6
	E6健康扶贫
	□参加城乡居民基本医疗保险  □参加大病保险  □接受医疗救助 
□参加商业补充医疗保险 □参加意外保险□接受大病（地方病）救治  □接受签约服务

	7
	E7危房改造
	E7a改造时间：
	E7b改造补助（万元）：

	8
	E8金融扶贫
	□扶贫小额信贷    □参加农业保险

	9
	E9生活条件改善
	□入户路改造    □解决安全饮水    □卫生厕所改造

	10
	E10综合保障性扶贫
	□享受农村居民最低生活保障  □参加城乡居民基本养老保险  □接受留守关爱服务  □接受临时救助

	11
	E11接受社会帮扶
	□是    □否

	12
	E12接受扶志教育
	□是    □否


            注：填写脱贫户识别为贫困户以来享受的帮扶措施。

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


附件5
	2018年出列贫困村脱贫措施信息采集表

	序号
	脱贫措施

	1
	基础设施
	通村硬化路：（公里） 通生产用电：□是  □否通生活用电：□是  □否光纤宽带接入：□是  □否

	2
	公共服务
	规划保留的村小学改造：（个）；      村卫生室标准化建设：（个）

	3
	村级集体经济收入
	（万元）


注：填写出列贫困村被识别为贫困村以来享受的帮扶措施。

填表人（签字）：             审核人（签字）：                                 填表日期：   年  月  日   
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