附件2
上海市帮困互助审核表

（个案帮扶）
           区          街道（镇）           居委                   
	姓  名
	
	性 别
	 
	年龄
	 
	家庭人口
	

	帮扶类别（择√）
	人员类别（择√）
	家庭类别（择√）

	因病
	因残
	因教
	突发事件
	其他
	未成年人

0-16岁
	成年人

17-59岁
	老年人

60岁以上
	低保
	低收入
	人户分离
	其他
	市支出型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭初核情况
	主要致贫原因：                                                              

申请前    个月支出情况：总支出          元。其中基本生活支出        元；医疗费支出中自负部分        元、自费部分          元；教育费用支出         元；其他刚性支出       元。

申请前    个月可支配收入：可支配收入总额              元。

①工资性      元，经营性     元，转移性         元，财产性    元。

②转移性收入中政府救助            元，社会帮困            元。                          

已享受社会保障类别：
①基本保障                            ②政府救助                           
③社会帮困                            ④商业保险                           
⑤ 其它                                                                     

经评估，该家庭收支差      元/月/人，贫困等级    级，医疗费帮扶补贴比例     。纳入帮扶范围的医疗费用总额         元，拟帮扶补贴              元。

评估员：                                                年     月    日

	街镇帮扶组织初审意见
	年    月    日
	街镇审核意见
	年    月    日

	区帮扶组织核查情况
	经终审评估，该家庭申请前   个月可支配收入总额为           元，总支出为        

         元，收支差为        元/月/人，贫困等级       级，医疗费帮扶补贴比例     。纳入帮扶范围的医疗费用总额         元，拟帮扶补贴          元。

复核员：                                                    年    月    日

	区帮扶组织初审意见
	年   月    日
	区帮扶组织理事会审核意见
	年    月    日
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