
附件1

三都水族自治县建档立卡贫困户主动申请脱贫出列给予养老保障、教育、劳动力转移奖励审批表

	填报单位：      镇（街道）      村        组（名称与国办扶贫系统相一致）

	户主姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸相片

（申请人）

	出生日期
	  年 月 日
	身份证号
	
	

	涉农补贴“一卡通”帐号
	
	联系电话
	
	

	主要

家庭

成员
	姓名
	与户主关系
	身份证号
	就业情况或就读学校
	申请奖励项目及金额（元）

	
	
	
	
	
	养老保障奖励资金
	教育奖励资金
	劳动力转移奖励资金

	
	
	户主
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	村级审核意见
	审核意见：

审核人（签字）：                                         （村委会公章）

 年     月     日  

	
	

	
	

	镇（街道）审核意见
	审核意见：
  

审核人（签字）：  

分管领导（签字）：                                            （公章）

                                                           年    月    日

	注：1.此表必须由户主或本人亲笔填写；2.在申请奖励项目对应栏内写明金额（养老保障、教育、劳动力转移）。


包保单位名称：        包保责任人（签字）：       户主或申请人（签字）：

