
附件2：
上虞区低保（低保边缘）家庭动态管理调查复核表
（样本）
乡镇（街道、村居）：                复核类型：年审/季审       复核时间：    年    月    日
	户主
姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	68
	家庭人口
	2
	联系电话
	12345678

	户籍地
	**乡镇**村
	现住地
	**乡镇**村

	核定收入
明细（月）
	工资性
收入
	经营性
收入
	财产性
收入
	转移性
收入
	合计
	人均

	
	0
	600
	0
	400
	1000
	500

	财产情况
	房产
	车辆
	存款
	店面、企业
	其他


	
	xx小区房屋
	大众牌，2017年3月购买
	30000
	xx副食品店
	

	非共同生活的赡抚养人情况
	姓名
	被赡抚养人
	与被赡抚养人关系
	赡养费支出

	
	张**
	张三
	女儿
	200

	
	张**
	王梅
	女儿
	200

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	变动情况说明
	主要针对收入、财产、家庭成员、赡抚养人变动情况进行说明。


	户主

确认
	以上情况属实，本人无异议
签名（捺印）：张三
	村（居）主职干部意见
	建议保留或取消。
签名：        （村委公章）

	联村

（居）干部

意见
	已入户调查，情况属实，建议保留或取消
签名：
	民政助理员
意见

	经过复核，提出取消或者保留意见
签名：

	联村

（居）片长

意见
	同意上述入户调查及复核意见。
签名：
年    月    日



