附件3：  江苏省学生家庭经济信息自采集确认暨家访核实表
学校_________________  年级____________班级____________    姓名____________        

确认前必看：本表反映了学生或家长在江苏省资助申请平台的实际填写情况，直接影响困难等级的确定，请家长核实无误后签名确认。如需修改，请及时联系学校资助工作人员退回，修改后重新提交，确保本表确认信息和江苏省资助申请平台的填报信息完全一致。

	一级

指标
	二级指标
	可选项
	当前填报情况

	基本信息
	入学前户籍所在地（地域差异）
	∕
	

	
	家庭住址（城乡差异）
	∕
	

	
	本人健康状况
	良好；一般；身体残疾；有严重疾病
	

	家庭类型
	家庭类型
	扶贫、民政、公安、残联、工会等部门认定的特定对象：原建档立卡家庭子女；脱贫家庭子女；脱贫不稳定家庭子女；边缘易致贫家庭子女；突发严重困难家庭子女；城乡低保家庭子女；支出型困难家庭子女；低保边缘家庭子女；其他低收入家庭子女；特困救助供养学生；孤儿、事实无人抚养儿童；享受国家定期抚恤补助的优抚对象子女；烈士子女；因公牺牲警察子女；见义勇为牺牲人员子女。

单亲家庭子女父母一方去世；

单亲家庭子女父母离异且一方抚养；

单亲家庭子女父母离异且双方抚养。
	

	家庭成员情况
	父亲职业
	无业人员（无收入）；农村务农；劳力工人（技术含量较低）；技术性工人；个体户或自主创业者；一般管理人员或技术人员；中层及以上管理人员或技术人员；自由职业者；军人；公职人员或以公职人员身份退休；退休。
	

	
	父亲健康

状况
	健康；一般（有三高、颈肩腰椎等普通慢性病）；身体残疾；有严重疾病。
	

	
	母亲职业
	无业人员（无收入）；农村务农；劳力工人（技术含量较低）；技术性工人；个体户或自主创业者；一般管理人员或技术人员；中层及以上管理人员或技术人员；自由职业者；军人；公职人员或以公职人员身份退休；退休。
	

	
	母亲健康

状况
	健康；一般（有三高、颈肩腰椎等普通慢性病）；身体残疾；有严重疾病。
	

	
	兄弟姐妹健康状况
	有1个兄弟姐妹身体残疾或重病；有2个兄弟姐妹身体残疾或重病；有3个及以上兄弟姐妹身体残疾或重病。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	兄弟姐妹读书状况
	有1个兄弟姐妹在读义务教育学段；有1个兄弟姐妹在读非义务教育学段；有2个兄弟姐妹在读义务教育学段；有2个兄弟姐妹在读非义务教育学段；有3个及以上兄弟姐妹在读义务教育学段；有3个及以上兄弟姐妹在读非义务教育学段。
	

	影响家庭经济状况其他有关信息

	家庭人均年收入
	小于等于2000元；2000～6000元；6000～10000元（含）；10000～20000元（含）；20000～30000元（含）；30000～50000元（含）；50000元以上。
	

	
	近三年家庭遭受自然灾害累计损失情况
	未遭受；损失0-10万元（含）；损失10-20万元（含）；
损失20万元以上。
	

	
	近三年家庭遭受意外事件累计损失情况
	未遭受；损失0-10万元（含）；损失10-20万元（含）；
损失20万元以上。
	

	
	家庭负债情况（不包括房贷、车贷及其他消费贷款）
	无负债；负债10万元（含）以下；负债10-30万元（含）；负债30万元以上。
	

	影响家庭经济状况其他有关信息

	家庭其他支出
	赡养老人生活费支出；赡养老人大额医药费（一年超过2000元）支出；以上都没有。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其他家庭收入来源收入情况
	有共同生活的祖父母养老金收入；住房或店铺出租收入；股权分红收益；政府救助；定期社会捐赠（不含偶然捐赠）；无其它收入来源。
	

	
	家庭住房情况
	城市房改房或商品房1套；城市房改房或商品房2套及以上；农村住房；城市房改房或商品房和农村住房均有；农村、城市均无房。
	

	
	家庭是否拥有私家汽车
	是；否。
	

	曾获国家教育资助信息
	学前教育学段
	获得过资助：是；否。
	

	
	义务教育学段
	获得过资助：是；否。
	

	
	高中（中职）教育学段
	获得过资助：是；否。
	

	其他影响家庭经济情况的补充说明（非必填项）
	


家长确认签字：

家访人员签字：

时间：

家访人员对学生家庭经济情况核实后的特别说明（非必填项）
