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申请时间：     年     月     日
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	户主姓名
	
	户主身份证号码
	

	农户联系电话
	
	家庭
人口数
	
	乡镇联系人及联系电话
	

	银行卡号
	
	账号开户人姓名
	
	开户银行
名称
	

	家庭住址
	       乡（镇）        村（社区）        小组

	保险对象类别
	1.边缘易致贫户□      2.脱贫不稳定户□    3.突发严重困难户□
4. 一般脱贫户□       5.一般农户□

	申请
事项
	1.因病□    2.因学□    3.因灾（含意外事故）□
4.因赔偿责任□    5.因生产资料损失□

	申请
事由
	需详细填写该栏

	村委会意见
	经村（居）委会审核，该户存在返贫/致贫风险，拟同意。
受理人签字：

（村委会盖章）
	乡镇意见
	经乡（镇）审核，该户存在返贫/致贫风险，拟同意。
               
受理人签字：

（乡镇盖章）
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