附件3-1

上犹县精准防返贫保险申请表（农村对象）

乡（镇）村:                                      年     月     日
	申请人姓名
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请事项
	因  病            □    

因  学            □

因灾（含意外事故）□

因个人责任无力赔偿□

因生产资料损失    □
	家庭属性
	脱贫户            (
监测对象          □
农村低保对象      □

农村低保边缘对象  (
农村支出型贫困对象(
分散供养特困对象  □

	申请原因及经过
	申请人签字：

	家庭成员情况
	姓名
	身份证号
	与申请人关系
	就业或就读情况
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭住房结构
	土坯房□

砖混房□ 商品房□
	家庭车辆情况
	

	家庭主要
收入来源
	务工收入
	种养收入
	经营收入
	其他收入

	
	     元
	      元
	元
	     元

	家庭重要
开支情况
	因病
	因学
	其他
	

	
	    元
	         元
	      元
	            

	银行账号姓名
	
	开户行
	

	银行账号
	

	调查情况及结论（可附具体查勘报告等）
	

	村级公示结果
	

	村级意见
	村书记（签字）：

            （盖章）

  年   月   日
	乡（镇）

意见
	乡（镇）长签字：

（盖章）

      年   月  日

	保险公司意见
	（盖章）

     年   月  日
	县乡村振兴局意见
	（盖章）

             年   月   日


备注：申请对象填报申请书即自动默认授权有关部门依法查询家庭资产等信息，接受有关部门的确认核实。

附件3-2

上犹县精准防返贫保险申请表（城镇对象）

社区:                                         年     月     日
	申 请 人
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请事项
	因  病            □    

因  学            □

因灾（含意外事故）□

因个人责任无力赔偿□

因生产资料损失    □
	家庭属性
	城镇特困人员      (
城镇低保对象      □
城镇低保边缘家庭  (
城镇支出型困难家庭(
城镇孤儿          (

	申请原因及经过
	申请人签字：

	家庭成员情况
	姓名
	身份证号
	与申请人关系
	就业或就读情况
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭住房结构
	土坯房□

砖混房□ 商品房□
	家庭车辆情况
	

	家庭主要
收入来源
	务工收入
	种养收入
	经营收入
	其他收入

	
	     元
	      元
	元
	     元

	家庭重要
开支情况
	因病
	因学
	其他
	

	
	    元
	         元
	      元
	            

	银行账号姓名
	
	开户行
	

	银行账号
	

	调查情况及结论（可附具体查勘报告等）
	

	村级公示结果
	

	社区意见
	社区书记（签字）：

            （盖章）

  年   月   日
	城市社区

管委会

意见
	管委会主任签字：

（盖章）

      年   月  日

	保险公司意见
	（盖章）

     年   月  日
	县民政局

意见
	（盖章）

             年   月   日


备注：申请对象填报申请书即自动默认授权有关部门依法查询家庭资产等信息，接受有关部门的确认核实。

附件4

上犹县精准防返贫保险拟赔付名单公示
      
根据县精准防返贫保险工作要求，我村通过村级评议、调查核实，同意对       等    人确定为精准防返贫保险拟赔付对象。现予以公示（名单附后）。如有异议，请从即日起3日内向县乡村振兴局提出意见。

监督电话：0797-8541703            

                       乡（镇）      村（盖章）

    年     月    日

精准防返贫保险拟赔付名单
	序号
	乡镇
	村
	姓名
	人员类型
	赔付类别
	拟赔付金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


