附件1
钦州市农村留守老年人基本情况登记表

填报单位：（盖章）                 填表日期：      年      月      日
	留守老人个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号码
	

	
	文化
程度
	(文盲(小学(初级中学(普通高级中学(中等职校(专科(本科及以上

	
	户籍所

在地
	                    县（区）                    镇村（社区）                    自然村（屯）

	
	现居

住地
	                      县（区）                    镇村（社区）                    自然村（屯）

	
	身体

情况
	(完全自理能力(半自理能力(无自理能力
	健康状况
	(健康(残疾(患病(其他

	
	是否重度残疾人
	(是(否
	残疾等级
	
	是否孤寡老人
	(是(否

	
	家庭主要经济来源
	(打工(种养殖业(亲朋救济(政府救济(其他  *注：以上可多选
	子女情况
	(1个(2个(3个(其他

	
	照料

情况
	(子女照料(委托照料(完全无人照料(政府救济(面临流浪乞讨等重大困境

	配偶基本情况
	夫妻

情况
	(双方健在(一方健在
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	民族
	
	现居住地地址
	

	
	身体情况
	(完全自理能力(半自理能力(无自理能力
	其他情况
	

	家庭基本情况
	子女

姓名
	与老人关系
	身份证号码
	外出务工（出嫁）地点
	外出务工（出嫁）时间
	是否有赡养能力
	未回

年数
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭年人均纯收入（元）
	
	家庭类型
	

	
	在家的其他亲属
	姓名
	与老人关系
	联系电话
	其他情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实际赡养情况
	子女全部外出
	(是(否
	是否委托赡养
	(是(否
	赡养类型
	(无人赡养(子女赡养(委托赡养(福利机构临时赡养

	
	受委托赡养人姓名
	
	与老人

关系
	受委托赡养人联系电话
	
	受委托赡养人

身份证号码
	

	
	赡养情况
	(赡养情况较好(赡养情况一般(赡养情况较差

	关爱工作情况
	干部“一对一”帮扶联系情况
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	救助帮扶情况
	(建档立卡贫困户(享受低保(临时救助(医疗救助(住房救助(入住养老机构(其他救助  *注：以上可多选


