农村五保对象审批表

填报单位：        区（市）         镇（办事处）            村（居）
	姓名
	户主

或与户主关系
	性别
	民族
	年龄
	婚姻状况
	健康状况
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	生活自理
情况
	残疾类别、等级
	

	　
	户主
	　
	　
	　
	
	自理    □

不能自理□
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	自理    □

不能自理□
	　
	　

	家庭住址
	　
	户籍

所在地
	

	财产状况
	
	年度收入情况

	
	
	收入合计
	其    中

	
	
	
	年度失地补偿金额
	年度老年补贴金额
	年领养老保险金额
	其它收入

	
	
	
	
	
	
	

	申请入五保理由
	

	五保供养
意向
	集中供养

敬老院□      村托老所或五保工作站□
	分散供养

自养□    亲属代养□    专人照料□

	其它要说明的问题
	　

　

　
	户主

（签字）    
	　年  月  日

	村（居）

民委员会评议意见
	                                    （盖章）

                                        年   月   日

	镇（街道办事处）意见
	                                  （盖章）

                      调查审核人签字：                年   月   日

	市民政局审批意见
	                                 （盖章）

                                        年   月   日


注： 1、此表一式三份，村（居）委会、镇（街道办事处）、市民政局各存一份。

2、户口簿目录索引和身份证复印件、个人申请整齐粘贴在此审批表背面。
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