
济源市总工会办公室文件
济工办〔2018〕27号
★
关于开展2018年困难职工生活状况调查的
通   知
各集聚（开发）区、镇（街道）、市直、企业工会：

为认真贯彻落实党的十九大精神，充分发挥工会在推动保障、改善民生及构建和谐社会中的作用，推进工会脱贫帮扶工作精准化，切实帮助困难职工解困脱困，根据上级工会统一部署及困难职工认定标准，现按照“分级负责、精准识别、一户一档、动态管理”的原则，对符合《河南省工会困难职工档案管理办法》中规定条件的困难职工进行全面摸底排查，实现困难职工档案动态化管理，准确掌握困难职工家庭基本情况、致困原因、帮扶需求.现就2018年困难职工生活状况调查及申报事宜通知如下：

一、建档标准

（一）符合建档规定标准的困难职工家庭包括:

1.以户籍在市内且常年共同生活的人口计算；户籍不在市内但劳动关系在市内并与用人单位签订一年以上劳动合同，且在职职工本人属于工会会员的困难职工家庭；

2.连续 6 个月（今年3-8月份）家庭实际人均月收入低于705元的低保户或低保边缘户的困难职工家庭;

3.月收入略高于我市低保水平3倍（含）以内的，但由于遭受突发事件、意外伤害、重大疾病及其他原因导致生活困难的职工家庭，家庭可支配收入除去困难情形引发的必要自负费用支出后，家庭月人均收入低于或等于我市低保标准的职工家庭。（必要支出费用包括本人及家庭成员患病、子女上学、残疾、重大意外灾害等引起家庭困难的，收入支出差额≤我市低保标准470元均可申报困难职工。）

（二）具有下列情形之一的职工家庭,不建立档案:

1.拥有2套(含)以上住宅的或人均房屋面积超过50平方米;

2.困难职工本人拥有商业店铺或雇佣他人从事经营活动;

3.子女进入高收费私立学校（学费超过同类办公学校2倍以上的）或自费出国留学的;

4.困难职工本人或家庭成员非受雇佣经常使用（或名下拥有）机动车辆、船舶、工程机械以及大型农机具的。

二、申报材料

（一）困难职工需提供的资料：
1.填写资料：本人申请一份；（附件1）困难职工档案表（附件2）、困难职工生活救助登记表（附件3）或者困难职工医疗救助登记表（附件4）
2.提供资料：申请人本人身份证复印件、家庭成员户口本复印件各一份；家庭财产申报及个人承诺书一份（附件5）、家庭成员工资册（条）或单位出具的收入证明（就业的需提供加盖单位公章的半年以来的工资收入明细或银行流水，无收入的需社区开具无收入证明）；必要支出证明（本人及家庭成员患病、子女上学、残疾、重大意外灾害等引起家庭困难的支出费用）；劳动合同（非本地户籍的职工）、残疾证（职工或家庭成员残疾的）复印件、因困难情形所引起的相关证明材料（如医疗诊断书和年度医药费用票据、子女上学学费发票复印件等）。

（二）单位需提供的资料（纸质加盖公章及电子版）：
1.公示原件及公示栏照片、入户照片（至少3张）。
2.填写《困难职工解困脱困联系卡》（附件6），按照全总升级过的《帮扶工作管理系统》的内容和要求，注明未脱困原因及帮扶需求，已建档的需重新编辑保存，家庭人员逻辑关系要正确。特别强调：如果因子女上学致困的，主要致困原因必须是子女上学，医疗救助必须是本人或者子女、配偶大病，否则帮扶资金提交时系统不认可。

3.2018年济源市困难职工申报汇总表（新增的前面加*）（附件7）。

4.关于本年度困难职工救助情况的报告（含脱困注销报告）。
三、申报程序
1.困难职工个人申请提交后，基层工会和直属工会两级工会对困难职工家庭要进行双入户调查，对申请人家庭困难情况要在工作单位和直属工会进行双公示，对拟建档的困难职工登记表格，需经基层工会主席和入户调查人员双签字，手续完备后上报直属工会，各直属工会对企业、基层工会上报的相关材料（含公示材料）进行登记审核，符合条件的，确定拟建档人员，签署意见，集中公示并汇总后加盖单位工会章，上报市困难职工帮扶中心。

2.市总困难职工帮扶中心对上报的困难职工家庭经济状况进行核查走访，会同市民政部门对基层工会上报的困难职工家庭信息进行比对审核，拟定2018年度困难职工建档对象。对不符合条件的，退回申报材料；符合条件的，由帮扶中心审批盖章确认后，按规定建档救助。

四、相关要求
1.建档要求：新增的困难职工审核通过后要及时录入“工会帮扶工作管理系统”，建立电子档案;原始档案表格必须手写、要字迹工整、清晰、不要乱涂乱画，姓名和身份证的名称必须一致，致困原因要填写真实准确，内容详实。（手写档案表、公示名单所填信息必须与录入帮扶系统档案一致，否则视为无效档案）。各级工会对超过以上所列建档规定标准但又确实存在困难的职工家庭，可以因地制宜制定本层级的建档标准，分层建立档案并采用本层级帮扶资金实施帮扶。同时，加大精准帮扶力度，广泛开展互助互济活动，确保2020年全部实现脱困解困工作。

2.入户调查：各基层工会要逐一入户排查，务必做到“五清”：家庭人数清、收入底数清、致困情况清、帮扶需求清、生活现状清。入户调查结束后，填写“附件7”。凡是死亡、离职、退休等原因，已经和本单位脱离劳动关系者，予以注销登记；凡是符合申报条件者，全部纳入2018年度困难家庭进行帮扶救助。注销、脱困、帮扶三项人员精准识别分类工作，务必经过基层工会班子集体研究确定，且基层工会主席对此项工作负全责，要对本单位的三类群体（注销、脱困、帮扶）家庭进行100%入户调查并按困难职工档案编号照相存档。

3.时间要求：困难职工申报材料务必于2018年10月16日前，按照时间节点分批上报至市总帮扶中心，同时上报电子版档案汇总表。邮箱：jyszghflb@126.com
联 系 人：李丹丹、杨  楠

联系电话：6838951　6835051

附件：1.困难职工申请

2.困难职工档案表格

3.河南省济源市工会困难职工帮扶中心生活救助登记表

4.河南省济源市工会困难职工帮扶中心医疗救助登记表
5.家庭财产申报及个人承诺书一份

6.困难职工解困脱困联系卡
7.2018年济源市困难职工申报汇总表

8.申报2018年困难职工档案资料时间分配表

9.困难职工档案填表说明
济源市总工会    

                                    2018年9月20日

附件1

困难职工申请
年　  月　  日
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系
电话
	
	家庭
人口
	
	本人
月收入
	
	家庭年
总收入
	

	救助类型
	□生活　　　　□医疗　　　　□助学　　　　□其它________

	申请救助原因：

                                                      申请人：
                                                       年   月   日


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
	
	*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
	*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

	
	
	
	
	
	
	

	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
	

	家
庭
成
员
信
息
表
格
1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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
	

	家
庭
成
员
信
息
表
格
4
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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
	


附件3
河南省 济源市 工会困难职工帮扶中心
生活救助登记表
                                          年   月   日
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	家庭人口
	
	本人月收入
	
	家庭年
总收入
	

	申请救助原因：
                                   

	所在单位工会经办人：
工会主席签名：
年  月  日（加盖公章）：
	直属工会经办人：
工会主席签名：
年  月  日（加盖公章）：

	帮扶中心审核人：
复核签名：
年  月  日 签名：
	负责人审批意见：
年  月  日（签章）

	实际救助
	资金_____元，实物       （折合     元），共计折合资金        元


附件4

河南省 济源市 工会困难职工帮扶中心
医疗救助登记表
NO.                                            年   月   日
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系
电话
	
	家庭人口
	
	家庭人均
月收入
	
	家庭年
总收入
	

	患病人姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	所患疾病
	
	自费金额
	

	申请救助原因：


	所在单位工会意见：
经办人:
工会主席签名：
年   月   日（加盖公章）
	直属工会意见：
经办人:
工会主席签名：
年   月   日（加盖公章）
	帮扶中心负责人意见：
经办人：
帮扶中心负责人签名：
年   月   日（加盖公章）

	领导审批意见： 
                                                             （签章）

	救助金额
	（大写）                           （小写）￥_   ______


附件5
家庭财产申报书
申请家庭成员名下车辆、企业和房产情况。
	申请家庭成员拥有车辆和非住宅房产情况

	与申请人关系
	姓
名
	车辆情况

	
	
	车牌号
	品牌名称
	购车时价值（万元）
	购车时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请家庭成员房屋情况

	产权人
	房屋类型
	坐落地址
	建筑面积（M2）

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：
1、申报困难职工家庭。家庭成员包括：（1）本人及配偶；（2）共同居住生活的父母和未成年子女；（3）已成年但不能独立生活的子女，包括在校接受全日制研究生及以下学历教育的成年子女；（4）其他具有法定赡养、扶养、抚养义务关系并长期共同居住的人员。

2、“与申请人关系”栏填写：本人、妻、夫、子、女、父、母、其他等。
3、车辆价值：填写车辆购置税发票上的计税金额，残疾人用于功能性补偿代步的机动车辆和普通二轮摩托车不填。
4、房屋类型填写“住宅”、“非居住”、“商业”、“农村宅基地住房”
5、如果家庭成员名下没有车辆、企业和房产，表格中填“无”。
承诺与授权查询声明
本人承诺：以上三项所填内容真实可靠，如有虚假，愿承担法律责任，包括取消资格等。本人及家庭成员统一并授权工会向有关单位核对本人及家庭成员的信息资料。
申请人（承诺人、授权人）签名：
                                   年    月    日
附件6

困难职工解困脱困联系卡（帮扶责任人存）

	职工编号
	 
	职工姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	家庭住址
	 

	工作单位
	 

	家庭主要
成员
	 

	致困原因
	 
	困难类别
	 

	帮扶任务
完成时限
	        年   月底前实现解困脱困
	联系方式
	 

	帮扶单位
	 
	帮扶责任人
	 


困难职工解困脱困联系卡（困难职工存）

	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	帮扶单位
	
	
	
	
	

	帮扶责任人
	
	职务
	
	联系方式
	

	困难职工所属工会联络人姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	解困脱困措施选项
	1.就业创业发展；2.纳入社保制度覆盖；3.纳入大病保险和医疗互助保险保障；

4.社会救助兜底；5.其他（注明）：                  

	解困脱困计划选项
	1.技能培训促就业计划；2.创业援助计划；3.阳光就业计划；

4.职工医疗互助计划；5.金秋助学计划；6.一帮一结对计划；7.送温暖精准化计划；8.其他（注明）:                  

	备注
	


附件7
2018年困难职工家庭档案汇总表
单位：（盖章）                                                                                年    月    日
	序号
	困难职工
姓   名
	性
别
	出生
年月
	婚姻状况
	身份证号
	工作单位
	现家庭住址
（详细）
	联系电话
（手机）
	救助类型
	致困原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                               制表人：                                         联系电话：
备注：1.新增困难职工序号前加“*”符号。2.救助类型填“生活”或“医疗”。
附件8
申报2018年困难职工档案资料时间分配表
	时间
	单位名称

	2018.10.9
	豫光工会、济钢工会、金马工会、恒通工会

	
	煤业工会、丰田工会、中原特钢、豫港焦化

	
	国电豫源、中沃工会、万洋工会

	2018.10.10
	金利工会、煤炭工会、环球工会、供电工会

	
	商贸工会、伊利工会、 双汇工会、力帆工会

	
	清水源、农商行、富士康

	2018.10.11
	教育工会、工信工会、市直工会、政法工会

	
	财政工会、人社工会、住建工会、交通工会

	
	水利工会、农牧工会

	2018.10.12
	林业工会、文广工会、旅游工会、安监工会、

	
	国税工会、地税工会、工商工会、省管工会

	
	民政工会、技术学院、卫计委工会

	2018.10.15
	高新工会、虎岭工会、玉川工会、济水工会

	
	天坛工会、沁园工会、北海工会、玉泉工会

	
	克井工会、五龙口工会

	2018.10.16
	梨林工会、轵城工会、承留工会、思礼工会

	
	坡头工会、大峪工会、王屋工会、邵原工会

	
	下冶工会


各基层工会务必按照以上时间节点及时申报，过期不侯。
附件9
困难职工档案填表说明
困难职工本人信息填表说明：
困难类别：请填写“低保户”、“应保未保”、“低保边缘户”或“意外致困户”。
建档标准：请填写“全国级”、“省级”、“地市、区级”
政治面貌：请填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”、“民主党派”或“其他”。
身份证号：必须是18位。
健康状况：请填写“良好”、“疾病”或“残疾”。
疾病类别：请填写“恶性肿瘤”、“心血管病”、“脑血管病”、“终末期肾病”、“精神病”、“肝病”、“血液病”、“糖尿病”、“肿瘤病”、“腰颈椎病”、“高血压病”、“肺病”、“一般疾病”、“深度昏迷”、“永久瘫痪”、“严重阿尔茨海默病”、“严重帕金森病”或“.严重运动神经元病”。
残疾类型：请填写“残疾类别”对应的“二级细分”中的内容。
	残疾类别
	二级细分

	视力残疾
	“视力残疾一级（极重度）”、“视力残疾二级（重度）”、“视力残疾三级（中度）”、“视力残疾四级（轻度）”

	听力残疾
	“听力残疾一级（极重度）”、“听力残疾二级（重度）”、“听力残疾三级（中度）”、“听力残疾四级（轻度）”

	言语残疾
	“言语残疾一级（极重度）”、“言语残疾二级（重度）”、“言语残疾三级（中度）”、“言语残疾四级（轻度）”

	智力残疾
	“智力残疾一级（极重度）”、“智力残疾二级（重度）”、“智力残疾三级（中度）”、“智力残疾四级（轻度）”

	肢体残疾
	“肢体残疾一级（极重度）”、“肢体残疾二级（重度）”、“肢体残疾三级（中度）”、“肢体残疾四级（轻度）”

	精神残疾
	“精神残疾一级（极重度）”、“精神残疾二级（重度）”、“精神残疾三级（中度）”、“精神残疾四级（轻度）”

	多重残疾
	“多重残疾一级（极重度）”、“多重残疾二级（重度）”、“多重残疾三级（中度）”、“多重残疾四级（轻度）”


工作状态：请填写“在岗”、“下（待）岗”、“失（无）业”、“退休”、“离休”、“病退”、“病休”、“内退”或“其他”。
住房类型：请填写“自建房”、“商品房”、“经济适用房”、“两限房”、“回迁房”、“承租单位公房”、“政府廉租房”、“租房”或“其他”。
建筑面积：请填写“20以下”、“20至50”、“50至70”或“70以上”。
手机号码需填全号和短号。
劳模类别：请填写“非劳模”、“全国劳模”、“省部级劳模”、“地市级劳模”、或“其他”。
婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。
是否单亲：请填写“是”或“否”。
医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。
单位性质：请填写“国家机关/事业单位”、“国有企业”、“集体企业”、“民营/私营/个体企业”、“与港澳台合资/合作”、“中外合资/合作”或“其他”。
企业状况：请填写“亏损企业”、“改制企业”、“关闭破产企业”、“正常”或“其他”。
所属行业：请填写“所属行业”对应的“二级细分”中的内容。
	所属行业
	二级细分

	农、林、牧、渔业
	“农业”、“林业”、“畜牧业”、“渔业”、“农、林、牧、渔服务业”

	采矿业
	“煤炭开采和洗选业”、“石油和天然气开采业”、“黑色金属矿采选业”、“有色金属矿采选业”、“非金属矿采选业”、“开采辅助活动”、“其他采矿业”

	制造业
	“农副食品加工业”、“食品制造业”、“酒、饮料和精制茶制造业”、“烟草制品业”、“纺织业”、“纺织服装、服饰业”、“皮革、毛皮、羽毛及其制品和制鞋业”、“木材加工和木、竹、藤、棕、草制品业”、“家具制造业”、“造纸和纸制品业”、“印刷和记录媒介复制业”、“文教、工美、体育和娱乐用品制造业”、“石油加工、炼焦和核燃料加工业”、“化学原料和化学制品制造业”、“医药制造业”、“化学纤维制造业”、“橡胶和塑料制品业”、“非金属矿物制品业”、“黑色金属冶炼和压延加工业”、“有色金属冶炼和压延加工业”、“金属制品业”、“通用设备制造业”、“专用设备制造业”、“汽车制造业”、“铁路、船舶、航空航天和其他运输设备制造业”、“电气机械和器材制造业”、“计算机、通信和其他电子设备制造业”、“仪器仪表制造业”、“其他制造业”、“废弃资源综合利用业”、“金属制品、机械和设备修理业”

	电力、热力、燃气及水生产和供应业
	“电力、热力生产和供应业”、“燃气生产和供应业”、“水的生产和供应业”

	建筑业
	“房屋建筑业”、“土木工程建筑业”、“建筑安装业”、“建筑装饰和其他建筑业”

	批发和零售业
	“批发业”、“零售业”

	交通运输、仓储和邮政业
	“铁路运输业”、“道路运输业”、“水上运输业”、“航空运输业”、“管道运输业”、“装卸搬运和运输代理业”、“仓储业”、“邮政业”

	住宿和餐饮业
	“住宿业”、“餐饮业”

	信息传输、软件和信息技术服务业
	“电信、广播电视和卫星传输服务”、“互联网和相关服务”、“软件和信息技术服务业”

	金融业
	“货币金融服务”、“资本市场服务”、“保险业”、“其他金融业”

	房地产业
	“房地产业”

	租赁和商务服务业
	“租赁业”、“商务服务业”

	科学研究和技术服务业
	“研究和试验发展”、“专业技术服务业”、“科技推广和应用服务业”

	水利、环境和公共设施管理业
	“水利管理业”、“生态保护和环境治理业”、“公共设施管理业”

	居民服务、修理和其他服务业
	“居民服务业”、“机动车、电子产品和日用产品修理业”、“其他服务业”

	教育
	“教育”

	卫生和社会工作
	“卫生”、“社会工作”

	文化、体育和娱乐业
	“新闻和出版业”、“广播、电视、电影和影视录音制作业”、“文化艺术业”、“体育”、“娱乐业”

	公共管理、社会保障和社会组织
	“中国共产党机关”、“国家机构”、“人民政协、民主党派”、“社会保障”、“群众团体、社会团体和其他成员组织”、“基层群众自治组织”

	国际组织
	“国际组织”


“本人月平均收入”，“家庭其他非薪资年收入（其中意为致困户包含财产和储蓄）”，“家庭年度总收入”“家庭人口”“家庭月平均收入”（“家庭年度总收入”和“家庭人口”和“家庭人均月收入”这三项由系统根据“本人月平均收入”和“家庭其他非薪资年收入”自动算出。）年度总收入（自动算）= 户主月收入*12+每个家庭成员月收入之和*12 +家庭其他非薪资年收入

户口类型：请填写“非农业”或“农业”。
家庭成员关系中，关系请填写“丈夫”、“妻子”、“儿子”、“女儿”、“父亲”、“母亲”、“公公”、“婆婆”、“岳父”、“岳母”、“祖父母”、“外祖父母”、“孙子女”、“外孙子女”、“兄弟”、“姐妹”、“儿媳”、“女婿”、“其他”。政治面貌、身份证号、健康状况参见前文所述，身份请填写“职工”、“农民”、“农民工”、“军人”、“自由职业”、“无业”、“学生”、“学龄前”。
是否有一定自救能力：请填写“是”或“否”。
是否为零就业家庭:：请填写“是”或“否”。
主要致困原因：请填写“本人大病”、“供养直系亲属大病”、“本人残疾”、“家属残疾”、“本人下岗失业”、“家属下岗失业”、“收入低”、“自然灾害”、“重大事故”、“子女上学”、“其他”中的一项。
次要致困原因（最少0项，最多3项）：请填写“本人大病”、“供养直系亲属大病”、“本人残疾”、“家属残疾”、“本人下岗失业”、“家属下岗失业”、“收入低”、“自然灾害”、“重大事故”、“子女上学”中的零项或多项。
年度必要支出： “意外致困户”和“低保边缘户”必须填写年度必要支出信息。
对于“低保边缘户”来说，年度必要支出意为由于患病、子女上学、残疾及其他特殊原因等造成的支出费用。
对于“意外致困户”来说，年度必要支出意为由于遭受突发事件、意外伤害、重大疾病等原因导致的支出费用。
家庭成员信息填表说明：
关系（是户主的）：请填写“父亲”、“母亲”、“丈夫”、“妻子”、“女儿”、“儿子”、“公公”、“婆婆”、“岳父”、“岳母”、“兄弟”、“姐妹”、“儿媳”、“女婿”、“其他”、“祖父母”、“外祖父母”、“孙子女”或“外孙子女”。
身份证号：必须是18位。
劳模类型：请填写“非劳模”、“全国劳模”、“省部级劳模”、“地市级劳模”或“其他”。
健康状况：请填写“良好”、“疾病”或“残疾”。
疾病类别：请填写“恶性肿瘤”、“心血管病”、“脑血管病”、“终末期肾病”、“精神病”、“肝病”、“血液病”、“糖尿病”、“肿瘤病”、“腰颈椎病”、“高血压病”、“肺病”、“一般疾病”、“深度昏迷”、“永久瘫痪”、“严重阿尔茨海默病”、“严重帕金森病”或“.严重运动神经元病”。
残疾类型：请填写“残疾类别”对应的“二级细分”中的内容。（和第7相同）
医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。
婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。
户口类型：请填写“非农业”或“农业”。
手机号码和其他联系方式任填其一。
人员身份：请填写“职工”、“农民”、“农民工”、“军人”、“自由职业”、“无业”、“学生”或“学龄前”。（若选择了“职工”/“军人”还必须填写45、46、47、48、49、50项内容，其中第48项，“职工”填写“劳动合同签订时间”，“军人”填写“入伍时间”；若选择了“学生”还必须填写42、43、44项内容。）
当前学历：请填写“小学”、“初中”、“高中/技校”、“中专”、“大专”、“大学本科”、“硕士研究生”或“博士研究生”。
入学年份：请填写入学年份，如2017。
年制：请填写“2年制”、“3年制”、“4年制”、“5年制”、“6年制”或“7年制”。
单位性质：请填写“国家机关/事业单位”、“国有企业”、“集体企业”、“民营/私营/个体企业”、“与港澳台合资/合作”、“中外合资/合作”或“其他”。
企业状态：请填写“亏损企业”、“改制企业”、“关闭破产企业”、“正常”或“其他”。
所属行业：请填写“所属行业”对应的“二级细分”中的内容。（和第18相同）
工作状态：请填写“在岗”、“下（待）岗”、“失（无）业”、“退休”、“离休”、“病退”、“病休”、“内退”或“其他”。
劳动合同签订/入伍时间：请填写劳动合同签订/入伍时间，如“2017-05-16”。
合同期限：请填写“半年以内（6个月及以下）”、“半年至一年（7个月至18个月）”、“两年（19个月至30个月）”、“三年（31个月至42个月）”、“四年（43个月至54个月）”、“五年以上（55个月至120个月）”、“无固定期限（120个月以上）”。
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