
附件10

城市（农村）低保申请家庭经济状况群众评议表决表
	序号
	申请人

（户主）
	调查核实情况
	投票表决情况

	
	
	家庭成员（人）
	家庭月收入（元/月）
	家庭财产

（是否超标）
	家庭消费支出（是否超标）
	认可
	不认可
	不认可原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭成员：                      □家庭财产：

□家庭收入：                      □消费支出：

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭成员：                      □家庭财产：

□家庭收入：                      □消费支出：

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭成员：                      □家庭财产：

□家庭收入：                      □消费支出：

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭成员：                      □家庭财产：

□家庭收入：                      □消费支出：

	
	
	
	
	
	
	
	
	□家庭成员：                      □家庭财产：

□家庭收入：                      □消费支出：


表决人：                                     表决时间：
说明：对申请对象家庭经济状况核查认可的在“认可”栏内√；不认可的在“不认可”栏内√。不认可的，应在“不认可原因”栏内选择不认可项目，并说明理由。未说明理由的，视为认可。



