	城乡最低生活保障对象基本情况审核审批表

	户主姓名
	　xx
	身份证号
	xx　
	户籍所
在地
	xx　

	
	家庭详细住址
	　xx
	申请原因
	xx　

	申请人
家庭成
员情况
	姓名
	性
别
	与
户
主
关
系
	身份证号
	文
化
程
度
	婚
姻
状
况
	人
员
类
别
	月收入
（元）
	健康
状况
	职业
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	家庭月收入
	　xx
	申请保障人口
	xx　

	工商部门审核意见
	是否工商户
	负责人
姓名
	负责人身份证号
	注册资金
	成立时间

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	审核人签名：                          单位盖章：                     年     月     日

	公安部
门审核
意见
	是否拥有
车辆
	拥有人
姓名
	拥有人身份证号
	购车时间
	拥有车辆类别及数量

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	审核人签名：                          单位盖章：                       年     月     日

	建设部门意见
	是否拥有两套房
	拥有人姓名
	拥有人身份证号
	第二套购房时间
	一套时间
	二套面积

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	审核人签名：                                 单位盖章：                年     月     日

	人社部门审核意见
	养老金
情况
	是否缴纳或领取养养老金
	缴纳或领取人
姓名
	缴纳或领取人身份证号
	缴纳或领取养老金时间
	月缴纳或领取
金额（元）

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	工作人员签名：                     单位盖章：                  年     月     日

	
	工作
情况
	是否有工作
	工作者姓名
	身份证号
	工作单位
	月领薪金额

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	审核人签名：                      单位盖章：                   年     月     日

	税务部门审核意见
	是否纳税人
	纳税人姓名
	纳税人身份证号
	经营项目
	月纳税金额

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	审核人签名：                                 单位盖章：                    年     月     日

	金融部门审核意见
	工商银行
	是否有
存款
	存款人
姓名
	存款人身份证号
	存款来源
	存款金额

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	审核人签名：                      单位盖章：              年     月     日

	
	信用联社
	是否有存款
	存款人姓名
	存款人身份证号
	存款来源
	存款金额

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	审核人签名：                      单位盖章：             年     月     日

	
	农业银行
	是否有
存款
	存款人
姓名
	存款人身份证号
	存款来源
	存款金额

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	审核人签名：                      单位盖章：             年     月     日

	
	     银行
	是否有
存款
	存款人
姓名
	存款人身份证号
	存款来源
	存款金额

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	审核人签名：                      单位盖章：             年     月     日

	乡镇审核意见
	负责人签名：                        单位盖章：                   年     月     日

	民政局审批意见
	负责人签名：                        单位盖章：                   年     月     日

	说明：审核部门核查的对象指申请享受的全体家庭成员


