	                                    
                                    农村贫困残疾人（户）信息表                        户号_________

市_______________       县_______________       乡镇_____________      村_____________

	

	

	录入年度
	

	基础信息
	姓名
	　
	身份证号码
	　

	
	是否有第二代残疾人证
	【单选】
	□有       □无
	性别          【单选】
	□男       □女

	
	残疾类别
	【多选】
	□视力  □听力  □言语  □肢体  □智力  □精神

	
	
	
	

	家庭情况
	家庭年人均纯收入(元)
	【单选】
	□低于国家贫困标准    □国家贫困标准以上至当地贫困标准  

	
	
	
	

	
	家庭特殊情况
	【多选】
	□老残一体   □一户多残   □其它   

	
	个人从业状况
	【单选】
	□务农   □岗位就业    □个体就业   □无业    □其它

	
	个人年工资收入(元)
	【单选】
	□小于1000   □1001-2000   □大于2000

	
	致贫原因
	【多选】
	□因灾 □因病 □因学 □缺技术 □缺劳力 □缺资金 □其它

	基本保障情况
	养老保险
	【单选】
	□新型农村社会养老保险 □其它保险  □无任何养老保险

	
	医疗保险
	【单选】
	□新型农村合作医疗保险  □其它医疗保险  □无任何医疗保险，医疗费用全部自理

	
	生活保障形式
	【多选】
	□五保  □集中供养  □最低生活保障  □亲属供养  □政府部门提供生活补助  □无生活保障                       

	救助扶持情况
	已接受救助内容
	【多选】
	□生活救助 □医疗救助 □危房改造 □就学救助 □法律救助 □扶贫项目支持 □接受实用技术培训 □信贷扶持 □社会扶助（现金或实物）□其他救助 □未接受救助

	
	
	
	

	住房状况
	是否有住房
	【单选】
	□有       □无
	是否为危房    【单选】
	□是       □不是


