附件1
监测对象申请（样本）
      村（居）委会：

本人         （身份证号码：                  ）家住

      组，家中有常住人口  人，家庭年人均纯收入       元，因      （或者因病、因学、因残、因自然灾害、因意外事故、因产业项目失败、因务工就业不稳、因缺劳动力）导致家庭存在返贫(致贫)风险，特申请成为防止返贫的监测对象，希望得到有关政策的扶持，早日摆脱困境。
我已知悉重庆市健全防止返贫动态监测和帮扶机制的相关政策，承诺本人提供的上述情况属实，同意授权核查家庭经济状况等信息。
申请人（签字或指印）：            

     年    月     日

附件2

监测对象认定村（社区）级初选名单（样本）

我村/社区于   年   月   日组织参会代表   人召开评议大会，根据入户调查核实情况，对拟纳入监测对象的    户   人进行逐户评议，评议       户    人存在返贫致贫风险，通过村级评议初选，同意认定为防止返贫监测对象。现予公示，如有异议，请自即日起5个工作日内向村民委员会/居民委员会提出意见。

监督电话：                  

______村（社区）监测对象村级民主评议初选名单

	序号
	村民

小组
	户主姓名
	证件号码
	家庭

人口

数
	返贫致贫风险
	对象类型
	民主评议得票数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                               村民委员会（盖章）

                             年　　月  　日

附件3

关于上报认定监测对象的报告（样本）
　　     乡镇人民政府（街道办事处）：

根据防止返贫动态监测对象认定程序要求，我村/社区通过农户申请、入户核实、村级民主评议（公示）后，初步认定     等

     户（     人）为新增脱贫不稳定户，认定     等     户

（     人）为新增边缘易致贫户，认定     等     户（      人）为新增突发严重困难户。现将我村初选名单汇总上报（名单附后），请予审核。

　　　　　　　　　                  村委会（盖章）

                                  年　  月  　日

______村（社区）监测对象初选名单

	序号
	村民

小组
	姓名
	与户主

关系
	身份证号
	返贫致贫

风险
	对象

类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
监测对象认定乡镇（街道）核查表（样表）

       乡镇（街道）      村（社区）     组（自然村）

	一、基础信息

	户主姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	人均纯收入（元）                   拟纳入监测对象人均纯收入（元）

	监测对象类型：□脱贫不稳定户 □边缘易致贫户 □突发严重困难户

	二、预警监测渠道（勾选至少一项）

	□农户自主申报
	□基层干部排查
	□部门筛查预警
	□社会监督发现

	三、返贫致贫风险（勾选至少一项并登记具体内容）

	□因病
	患者姓名
	
	政策内医疗费用（元）


	

	
	
	
	政策内报销费用（元）
	

	
	身份证号
	
	政策内自付费用（元）
	

	
	
	
	政策外自费支出（元）
	

	□因学
	学生姓名
	
	就学自付支出（元）
	

	
	身份证号
	
	
	

	□因残
	残疾人姓名
	
	残疾类别
	              

	
	残疾证号
	
	残疾等级
	□1、2级 □3、4级

	□因自然灾害
	□洪涝灾害 □地质灾害 □旱灾 □生物灾害（虫灾） □气象灾害 □地震灾害 □其他（森林草原水灾、海洋灾害等）          

	□因意外事故
	□交通事故  □其他（说明）        

	□因产业项目失败
	（说明）                          

	□因务工就业不稳
	（说明）                          

	□缺劳动力
	□家庭无劳动力  □家庭有劳动力无法务工（说明）        

	□其他
	（说明）        

	四、是否认定为监测对象
	□是
	□否（从以下内容中勾选至少一项原因）

	□风险自然消失
	□有公职人员、企业法人等收入稳定

	□有高价房、高价车、大额存款等
	□法定赡养人等能保障其基本生活的

	户主签字（承诺提供情况真实可靠，授权核查家庭经济状况信息）          

	村（社区）党组织书记签字       
	乡镇（街道）干部签字          
	核查时间          


附件5

关于新增监测对象的报告（样本）
秀山县乡村振兴局：

根据防止返贫动态监测对象认定程序要求，我乡镇（街道）通过农户申请、入户核实、村级民主评议（公示）、乡镇（街道）联合审核，拟纳入    等    户（    人）为脱贫不稳定户，认定     等     户     人为边缘易致贫户，认定     等     户     人为突发严重困难户。现将名单上报（名单附后）。

      　　　      乡镇人民政府（街道办事处）（盖章） 

                        年    月    日

秀山县监测对象识别报备台账

填报单位（盖章）：          主要领导：          分管领导：         经办人：          填报时间：

	序号
	乡镇（街道）
	村（社区）
	姓名
	证件号码
	与户主关系
	家庭基本情况

简述
	风险描述
	人均纯收入（元）
	返贫

致贫

风险
	对象

类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“三类”监测对象类别为：脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发严重困难户；2.致贫（返贫）风险包括：因病、因学、因残、因自然灾害、因意外事故、因产业项目失败、因务工就业不稳、缺劳力、其他（需要文字备注）。

附件6

秀山土家族苗族自治县乡村振兴局

关于审定批复监测对象的函（样本）

      乡镇人民政府（街道办事处）：

经县级综合审定，同意    乡镇（街道）上报的    户认定为防止返贫监测对象（名单附后）。请立即组织入户采集相关信息，录入全国防返贫监测信息系统。

秀山县监测对象审定批复名单
	序号
	乡镇（街道）
	村（社区）
	户主姓名
	证件号码
	家庭人口数
	返贫致贫风险
	对象

类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


           秀山土家族苗族自治县乡村振兴局（盖章）

                             年　　月  　日
附件7
监测对象风险消除村（社区）级

初选名单（样本）

我村/社区于    年    月    日召开村民代表会议（实际参会代表    人），评议防止返贫监测对象    户    人达到风险消除标准，通过村级评议初选，同意标注风险消除。现予公示，如有异议，请自即日起5个工作日内向村委会提出意见。

____村（社区）民主评议风险消除对象名单
	序号
	村民

小组
	户主

姓名
	家庭

人口

数
	对象

类型
	识别

时间
	帮扶措施
	民主评议得票数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


监督电话：                  

                           村民委员会（盖章）

                             年　　月  　日
附件8

关于上报监测对象风险消除的报告（样本）
　　     乡镇人民政府（街道办事处）：

根据防止返贫动态监测对象风险消除程序要求，我村/社区通过筛选提名、入户核实、村级民主评议（公示），初步认定

     户     人风险消除对象。现将我村初选名单汇总上报（名单附后），请予审核。

　　　　　　　　　                 村委会（盖章）

                                  年　  月  　日

____村风险消除对象初选名单
	序号
	村（社区)
	户主姓名
	身份证号码
	家庭

人口

数
	对象

类型
	识别

时间
	返贫致贫风险
	帮扶措施

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件9
监测对象风险消除乡镇（街道）验收表（样表）

       乡镇（街道）      村（社区）      组（自然村）
	一、基础信息

	户主姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	人均纯收入（元）
	（以验收当月倒推连续12个月计）

	监测对象类别
	□脱贫不稳定户  □边缘易致贫户  □突发严重困难户

	二、返贫致贫风险

	□因病  □因学  □因残  □因自然灾害  □因意外事故  □因产业项目失败  □因务工就业不稳  □缺劳动力  □其他        

	三、帮扶措施

	增收类
	□产业帮扶  □就业帮扶  □金融帮扶  □公益岗位帮扶

	“三保障”和饮水安全类
	□住房安全保障  

□饮水安全保障 

□健康帮扶（含医保个人缴费补贴、大病保险、医疗救助等）

□义务教育保障  □教育帮扶

	兜底保障类
	□综合保障（含低保、特困，临时救助、残疾人补贴、防贫保险等）

	其他类
	□社会帮扶  □搬迁  □生产生活条件改善 □基础设施建设


	四、风险消除指标

	1
	根据返贫致贫风险原因落实了对应的帮扶措施
	(是  (否

	2
	“两不愁三保障”及饮水安全持续巩固
	(是  (否

	3
	收入持续稳定，家庭人均纯收入稳定超出当地当年度收入监测范围
	(是  (否

	4
	大额刚性支出问题稳定解决
	(是  (否

	户主签字（同意标注消除风险，不再监测帮扶）          

	村（社区）党组织书记签字        
	乡镇（街道）干部签字          

	监测（帮扶）联系人签字          
	验收时间          


附件10

关于监测对象风险消除的报告（样本）
秀山县乡村振兴局：

根据防止返贫动态监测和帮扶工作要求，我乡镇（街道）通筛选提名、入户核实、村级民主评议（公示）、乡镇（街道）联合审核，拟定     户     人为风险消除对象户。现将名单上报（名单附后）。

      　　　      乡镇人民政府（街道办事处）（盖章） 

                         年    月    日

秀山县监测对象风险消除报备台账

填报单位（盖章）：          主要领导：          分管领导：         经办人：          填报时间：

	序号
	乡镇（街道）
	村（社区）
	姓名
	证件号码
	与户主关系
	识别时间
	致贫风险
	家庭基本

情况
	风险

述
	帮扶

措施
	帮扶后产生的效益
	风险消除时间
	对象

类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件11

秀山土家族苗族自治县乡村振兴局

关于审定批复监测对象风险消除的函（样本）

     乡镇人民政府（街道办事处）：

经县级综合审定，同意      乡镇（街道）上报的    户防止返贫监测对象标注风险消除。请即组织在全国防返贫监测信息系统中进行标注。

秀山县监测对象风险消除名单
	序号
	乡镇（街道）
	村（社区）
	风险消除监测对象户主姓名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


            秀山土家族苗族自治县乡村振兴局（盖章）

                             年　　月  　日
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