附件24

[bookmark: _GoBack]深圳市低保边缘人员认定入户调查表
（工作人员填写）
	        市       区       街道        居                     
调查时间：       年       月       日

	申请人姓名
	
	家庭
人口数
	

	户籍地址
	　

	实际居住地
	

	家庭经济
状况
	家庭人口情况
	

	
	住房情况
	

	
	装修情况
	

	
	家具情况
	

	
	电器情况
	

	
	水费情况
	

	
	电费情况
	

	
	其他支出情况
	

	1.共同生活家庭成员基本情况信息

	姓名
	与申请人关系
	性别
	婚姻
状况
	健康状况
（健康、一般、残疾、患病）
	政治面貌
	学业状况
	学历
	劳动力状况
	职业
状况
	月收入
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.法定赡（抚、扶）养义务人信息

	姓名
	与申请人关系
	性别
	婚姻
状况
	健康状况
（健康、一般、残疾、患病）
	政治面貌
	学业状况
	学历
	劳动力状况
	职业
状况
	月收入
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭困难综合情 况
	

入户调查人员签字（两人以上）：

	以上入户调查填写情况属实：

                               被调查家庭成员代表签字：          


注：1、家庭困难综合情况填写造成家庭经济困难的主要原因；受委托的乡镇（街道）应当自收到委托之日起10个工作日内完成调查核实，并送回委托单位；调查完成后应扫描上传到广东省救助申请家庭经济状况核对系统。

