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大连市最低生活保障（低收入家庭） 

 

申  请  审  批  表 

 
 
 
 
 

      区（市、县）      乡镇（街道）     村（社区居）委会 

 

申请人：             申请时间：     年     月     日 

 

 

大连市民政局  印制 
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填表须知 

 

一、申请大连市居民最低生活保障（低收入家庭）的居民，必须用钢

笔（黑）或黑色中性笔按本表所列栏目认真填写，内容要真实，不得谎报

和随意涂改； 

二、根据个人及家庭实际情况，在对应选项前的□内打上√； 

三、照片为申请人近期免冠一寸彩色照片； 

四、重特大疾病病种随医疗救助政策规定的病种而相应调整； 

五、此表由乡镇人民政府（街道办事处）存档，乡镇人民政府（街道

办事处）。 
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最低生活保障（低收入家庭）申请书 

（申请人填写） 

 

本人姓名         ，自认为家庭收入、财产等符合最低生活保

障（低收入家庭认定）条件，现申请（最低生活保障/低收入家庭认

定）。 

本人及其他共同生活家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完

整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取最

低生活保障金，或在家庭人口、收入和财产发生变化，已不符合最低

生活保障条件时，30 天内未向乡镇政府（街道办事处）主动报告，

本人及其他共同生活家庭成员愿意接受相关处罚，并自愿接受纳入信

用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。 

 

 

 

 

 

                     申请人签字（按捺指纹）： 

                             年   月   日 

 

 

注：有民事行为能力的家庭成员应当由本人签字或者按捺指纹，无民事行

为能力的家庭成员应当由监护人签字或者按捺指纹，无书写能力的家庭成员应

当采取按捺指纹的方式。 
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户主信息 
户主姓名  性别 □男  □女 年龄  民族  

照片 

身份证                   家庭人口：      人 

户籍地址  

常住地址  

工作单位  

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重（特）大病 □伤残 

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它  残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 

子女状况 共       人  其中：正常     人，重病残     人，享受低保     人 

开户人姓名  开户银行  银行账号  

 

家庭成员信息（一） 

姓  名   性别 □男 □女 年龄  民族   与户主关系  

身份证号                    

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

居住地址  

工作单位  

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重病 □伤残 

患重（特）大疾病病种  

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它 残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 
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家庭成员信息（二） 

姓  名   性别 □男 □女 年龄  民族   与户主关系  

身份证号                    

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

居住地址  

工作单位  

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重病 □伤残 

患重（特）大疾病病种  

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它 残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 

 

家庭成员信息（三） 

姓  名   性别 □男 □女 年龄  民族   与户主关系  

身份证号                    

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

居住地址  

工作单位  

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重病 □伤残 

患重（特）大疾病病种  

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它 残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 
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家庭成员信息（四） 

姓  名   性别 □男 □女 年龄  民族   与户主关系  

身份证号                    

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

居住地址  

工作单位  

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重病 □伤残 

患重（特）大疾病病种  

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它 残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 

 

家庭成员信息（五） 

姓  名   性别 □男 □女 年龄  民族   与户主关系  

身份证号                    

婚姻状况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 是否学生 □是  □否 

文化程度 □学龄前 □小学 □初中 □高中 □中专（含技校） □大专 □本科 □研究生以上 □文盲 

居住地址  

工作单位  

优抚对象 □是  □否 健康状况 □健康 □一般 □重病 □伤残 

患重（特）大疾病病种  

残疾种类 □肢体 □听力 □语言 □精神 □视力 □智力 □其它 残疾级别：      级 

就业状态 □登记失业 □未登记失业 □在职 □灵活就业 □务农 □其它 

养老保障 □城镇职工养老保险 □城镇居民养老保险 □农村养老保险 □遗属补助 □未参保 □其它 

医疗保障 □城镇职工基本医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 □大病保险 □商业保险 □未参保 □其它 

失业保险 □参保 □曾经参保 □未参保 □其它 

劳动能力 □有劳动能力  □有部分劳动能力  □有少部分劳动能力  □无劳动能力 

联系方式   手机：   固定电话： 
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最低生活保障（低收入）家庭经济状况申报表 
家  庭  收  入  情  况 

工
资
性
收
入 

□在职收入      元/月 

□灵活就业收入     元/月 

转
移
性
收
入 

□失业保险金：     元/月  □养老金：      元/月      □继承、接受赠予：         元/月 

□遗属补助金：     元/月  □离（退）休金：     元/月 □赡（扶、抚）养费：       元/月 

□社会救济金：     元/月  □社会保险分红：         元/月 

□粮食补贴：       元/月  □其他          ：         元/月 

经
营
性
收
入 

□未从事经营性活动 

□从事未经工商、劳动部门登记的经营活动，经营净收入：      元 

□从事经工商、劳动部门登记的经营活动，经营净收入：      元 

□从事农

村家庭经

营性活动 

种
植
业 

□玉米：    亩，年收入：     元  □水稻：        亩，年收入：     元 

□大豆：    亩，年收入：     元  □其它杂粮：    亩，年收入：     元 

□蔬菜：    亩，年收入：     元  □食用菌：      帘，年收入：     元 

□林果：    株，年收入：     元 

养
殖
业 

□家禽：    只，年收入：     元  □猪：     头，年收入：      元 

□牛：      头，年收入：     元  □羊：     只，年收入：      元 

□马：      只，年收入：     元  □其它：   只，年收入：      元 

□渔业：种类：                      ，      亩，年收入：      元 

财
产
性
收
入 

□存款利息：        元/月  □房屋租赁：        元/月  □土地征用补偿：       元 

□基金收益：        元/月  □车辆出租：        元/月  □土地出租收入：       元/月 

□股息与红利：      元/月  □其他               ：         元 

家庭月收入总计：         元 家庭月人均收入：         元 

家  庭  财  产  情  况 

流
动 
资
产 

□现金：      元   □存款：银行名称：                、               ，总金额      元 

□股票：指定交易或结算券商：                 ，资金账号：           ，总市值      元 

□基金：基金名称：           、           、           、           ，总市值      元 

住
房 

住 
房 
1 

房屋产权人（租赁人）：             产权性质：□自有私房  □公租房  □廉租房   

□租房      □公房    □其他产权 建筑面积：       平方米 

房屋类型：□公寓  □高层  □多层  □平房  □简易房  □非居住类房屋  □其他 

房屋状况：□险房 □破漏房 □正常住房 价值：        万元 

住 
房 
2 

房屋产权人（租赁人）：            产权性质：□自有私房  □公租房  □廉租房   

□租房      □公房    □其他产权 建筑面积：       平方米 

房屋类型：□公寓  □高层  □多层  □平房  □简易房  □非居住类房屋  □其他 

房屋状况：□险房 □破漏房 □正常住房 价值：        万元 

车
船 

车 
船 
1 

所有人:             类型：□汽车  □摩托车  □电动车 

  □农机车 □船舶 
价值：     万元 

车牌号/船舶登记号：              

车 
船 
2 

所有人:             类型：□汽车  □摩托车  □电动车 

      □农机车 □船舶 
价值：     万元 

车牌号/船舶登记号：              

家庭总财产：               元 

家庭保障性支出情况 扣缴养老保险：      元、扣减医疗保险：      元、其他：      元  总计：       元 
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赡(抚、扶)养义务人员情况表 

姓  名 

与被赡(

抚、扶)

养人关系 

工作单位 身份证号码 
家庭月

总收入 

家庭

人口 

赡(抚

、扶)

养人数 
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审核审批意见表 
村
（
居
）
民
委
员
会
调
查
结
果 

乡
镇
（
街
道
）
或
委
托 

    

  

 

  

  

 

 

 

入户调查人签字:             负责人签字:           年   月   日 

审
核
（
审
批
）
意
见 

乡
镇
（
街
道
） 

   

  

 

 

 

审核（审批）盖章 

 

  

经办人签字:            负责人签字:            年   月   日 

审
批
（
复
核
）
意
见 

区(

市
、
县)

民
政
局 

   

 

   

 

 

审批（复核）盖章 

 

  

经办人签字:           负责人签字:               年   月   日 

家
庭
成
员
保
障
情
况 

姓  名 
差额保障

金（元） 

分类救助情况 月保障金

（元） 分类救助类别 分类救助比例 

     

     

     

     

     

     

家庭 

总保障 

情况 

家庭类别  保障人口  始发年月        年   月 

差额保障金

(元) 
 

分类救

助人数 
 

分类救助总

额（元） 
 

月保障金 

总额(元) 
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家庭最低生活保障金变更情况表 

变更时间 变更原因 

变更后情况 

经办人 家庭月

总收入 

保障 

人口数 

分类救助

上浮总额

（元） 

户月保障

金总额

（元） 

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

年   月       

注：“变更原因”栏应尽量详细填写，主要有：低保标准提高（需注明政策依

据文件名和文件号）、家庭月人均收入发生变化、家庭保障人口发生变化（依

出生、死亡、迁入、迁出等情况据实填写）、分类救助发生变化等情况。 
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