肇庆市城市困难职工摸底调查情况表

调查日期：

	本人姓名
	
	年龄
	
	单位
	
	年收入
	

	配偶姓名
	
	年龄
	
	单位
	
	年收入
	

	常住地址
	
	月人均收入
	

	户籍地址
	
	家庭人口
	

	常住地住房情况
	面积
	㎡
	是否独生子女（是/否）

	
	产权情况
	是否福利房（是/否）
	是否单位宿舍（是/否）

	
	
	是否经济适用房（是/否）
	是否廉租房（是/否）

	
	
	是否商品房（是/否）供房起止日期： 年  月  至  年  月

	农村宅基地情况
	面积
	㎡

	
	产权情况
	是否私有（是/否）
	备注
	
	

	
	
	是否共有（是/否）
	备注
	
	

	主要家庭成员
	

	家庭
年收入
	需了解情况：包括家庭成员在内的工资收入、政府救助补贴、农村分红、投资收入（股票、证券、基金……）、其它额外收入等
	工资性收入：
	
	政府性补贴（注明：哪个政府部门、何种补贴）
	

	
	
	农村分红：
	
	投资性收入
	

	
	
	其它收入（请注明）
	

	
	
	收入合计
	

	家庭
年支出
	需了解情况：以刚性支出为主，包括看病、学费及生活费、离婚的子女抚养费、其它支出等
	医疗费
	
	学费（年）
	
	学生生活费（年）
	

	
	
	子女抚养费
	
	其它支出（请注明）
	

	
	
	房租水电费
	
	房贷
	


	
	
	支出合计
	

	困难
情况
描述
	需了解的情况：何人、是否患病、何时患病、何疾病、医药费支出；子女上学情况、费用等
	

	该职工需要何种帮扶
	□纳入大病保险和医疗互助保险保障（医疗救助、临时救助、慈善救助、职工互助保障计划覆盖

	
	□子女助学（助学救助、助学贷款、生活费补助等） □社会救助兜底（纳入低保）

	
	□就业创业发展（技能培训、创业培训、创业援助、推荐就业等） □住房保障 □节日慰问

	
	□纳入社保制度覆盖  □其他（注明）

	★备注：请用正楷填写（必须看得清楚）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺所填资料真实可靠，愿负相关法律责任，困难职工签名（盖手指印）确认：
	
	
	该困难职工填报内容真实准确
基层工会签名确认（盖章）：

	
	
	
	


附件2
困难城镇职工档案表格（*为必填项）
	*职工编号
	
	*困难类别
	
	*档案类型
	城镇困难职工
	*建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*出生日期
	年龄
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*工作状态
	*参加工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	


	*家庭住址
	邮政编码
	工作单位
	单位性质
	企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	自动算出
	自动算出
	自动算出
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	自动生成无需填写

	家
庭
成
员
信
息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	

	家
庭
成
员
信
息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
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