
附件1

刚性支出困难家庭认定申请确认表（参考样表）

单位：人、元/年

	申请人姓  名
	
	性别
	　　
	民族
	
	居民身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	户籍地
	
	联系电话

	居住地
	
	

	共同
生活
家庭
成员
情况
	姓名
	与申请人关系
	医疗支出
	教育支出
	残疾康复支出
	因意外产生的必需支出
	其他刚性支出
	居民身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非共
同生
活赡
抚扶
养人
情况
	姓名
	与申请人关系
	家庭人口
	健康
状况
	就业

状况
	年收入
	年赡（抚、扶）养费
	居民身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭收入情况
	工资性收入
	经营净收入
	财产净收入
	转移净收入
	家庭总收入
	近12个月家庭刚性支出总额
	家庭刚性支出总额占家庭总收入比例

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭

财产

状况
	动产
	存款：　　　　，证券：　　　　　基金：　　　　　

商业保险：　　　　理财：　　　　　债权：　　　　，

市场主体：　　　　机动车辆：　　　　其他：　　　　
	是否超标
	是□
否□

	
	不动产
	房产：　  　套（自建□商品房□），门面房：　　套，

其他：　　　　　
	
	

	个人申请及家庭经济状况核对授权

、承诺
	本人申请认定刚性支出困难家庭，授权、委托相关核对机构对包括但不限于本人及共同生活家庭成员的收入、财产等信息进行核对，承诺所提供的全部信息真实、完整、准确，愿意接受有关部门调查，并自愿承担民政部门处罚和相应法律责任。

　　　　　　　　　　　　　　　   

申请人及共同生活家庭成员签字（指纹）：

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　          年　　月　　日

	入户

调查

意见
	　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

调查人员签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	乡镇

街道

初审

意见
	经本人申请、调查审核等程序，拟将　　　　　　村（社区）　　　　 家庭                                  等     人，认定为刚性支出困难家庭，报县民政局审批。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	县级

民政

部门

意见
	经审核，同意　　　　　　乡镇（街道）关于　　　　村（社区）

　　　　　家庭                                  等     人，认定为刚性支出困难家庭的审核意见。该家庭认定有效期审核同意之日起1年。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	
	审核人
	
	分管领导
	


附件2

刚性支出困难家庭认定审核公示（参考样式）

经调查审核，拟认定　　　　村（社区）下列人员为刚性支出困难家庭成员，现予公示（公示期为７天），接受社会监督。如有异议，请提供事实依据，向乡镇（街道）反映。

公示时间：　　　年　月　日至　　　年　月　日
乡镇（街道）举报电话：　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　乡镇（街道）人民政府（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	序号
	姓名
	家庭人口
	所在村（社区）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件3

刚性支出困难家庭不予确认通知书（参考样式）

（      年第    号）

　　　　乡镇（街道）：

　　依据《刚性支出困难家庭认定实施办法（试行）》相关规定，经审核，你乡镇（街道）于    年  月  日提交的      等   个刚性支出困难家庭认定申请不符合政策规定，不予确认，请按规定告知申请人或其委托代理人。
        县民政局（盖章）

                                 年   月   日

	序号
	姓名
	所在村（社区）
	不予确认的原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
2

