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泉台管民生 〔⒛25〕 11号

泉州台商投资区管理委员会民生保障局关于

进一步规范社会救助档案管理的通知

各乡镇人民政府 :

为深化社会救助领域群众身边不正之风和腐败问题集中整

治,进一步强化社会救助档案管理,推动我区社会救助工作高质

量发展,根据 《民政部关于印发<最低生活保障审核确认办法)

的通知》 (民发 〔2⒆ 1〕 57号 )、 《民政部办公厅 国家档案局

办公室关于加强最低生活保障档案管理的通知》(民办发〔⒛08〕

2号 )、 《福建省民政厅关于(福建省最低生活保障经办人员及

其近亲属享受最低生活保障备案管理办法 (试行 )>的通知》(闽

民保 〔⒛14)352号 )、 《福建省民政厅关于印发q鬲建省最低
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生活保障工作规范>的通知》(闽 民救 〔2⒆ 1〕 128号 )等文件,市

民政局整合制定了《社会救助申请资料 (⒛25年版 )》 ,现就

抓好运用工作,进一步规范社会救助业务档案管理的有关事项通

知如下:

一、提高认识,强化工作统一领导

社会救助档案管理工作是社会救助工作的重要组成部分,是

社会救助工作的基础性工作,充分体现了我区救助工作的规范管

理水平以及基层经办能力,直接关系到我区社会救助工作能否高

质量发展。各级民政部门要深刻认识到这项工作的重要性和基础

性,切实加强社会救助档案管理工作,将救助工作档案管理纳入

社会救助工作的重要内容,强化统一领导,落实分级负责,确保

档案的完整、准确、系统、安全且有效利用。对新申请对象,自

⒛25年 1月 1日 起,要全部按新申请材料进行填报;对存量对

象,根据本区实际情况,结合年度复核和动态管理,分类分批予

以完善更新。从2m5年起,市 民政局社会救助科将社会救助申

请资料更新规范工作列为重点跟踪项目,各乡镇务必高度重视。

二、明确目标,强化分级分类管理

社会救助档案是指县级人民政府民政部门、乡镇人民政府以

及村 (社区)民委员会在社会救助的审核、确认、审批、日常管

理和服务工作中形成的,具有保存价值的文字、图表、声像、电

子数据等不同形式和载体的历史记录。各级民政部门要以
“
客观
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反映困难群众实际生活水平
”
为目标,原则上按照社会救助工作

权限,将档案分为公文类、审批类和日常管理类等 3类落实分类

分级管理。

1.公文类档案,参照机关文件材料归档范围和文书档案保管

有关规定进行整理并定期保存,其保存期限为 30年。

2.审批类档案,主要包括但不限于社会救助申请对象的申请

书及相关佐证资料、入户调查表、社会救助审批表及其他审批环

节所需的相关资料。审批类档案以户为单位整理,做到
“
一户一

档
”,保存期限为救助对象停止救助后不少于 3年。

3.日 常管理类档案,主要包括但不限于办理停发、增发、减

发保障金的审批表和有关审核材料;救助对象名册;日 常入户调

查走访材料;上级部署临时性工作的相关材料等。日常管理类档

案按文书档案的整理方法整理,保管期限不少于 5年。日常管理

中的业务报表、分类统计表、资金统计表等统计材料归入本单位

的文书档案管理。日常管理中的资金预算和决算、划拨凭证、发

放领取名册等材料归入本单位的会计档案,永久保存。永久保存

档案应定期整理,移交单位档案室或档案管理单位。移交时需编

制档案移交清册,并按规定办理移交手续。

三、严格管理,强化档案管理运用

社会救助档案必须严格执行借阅制度和保密制度。社会救助

档案不对外开放,上级机关、监察机关、审计机关、法院和检察

院因工作或办案需要可以查阅社会救助档案。查阅者不得丢失、
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损毁、涂改档案。社会救助对象确因需要要求查阅本人档案的,

应出示个人身份证,并经当地业务主管领导同意,救助对象只能

查阅本人档案。

严禁擅自销毁社会救助档案。对保管期满的社会救助档案,

应由档案管理工作人员及时向分管社会救助工作的领导报告,提

交清册申请销毁,经同意后方可按档案销毁要求进行处理。有条

件的可协调档案主管部门接收进馆或转成电子材料等形式长期

保存。

附件:社会救助申请资料 (⒛25年版 )

泉州台商 民生保障局

泉州台商投资区管理委员会民生保障局

-座 一

2025年 2月 14日



附件

档案年份 :

编号 :

泉州市社会救助家庭档案

县 (市、区)    乡(镇、街道)    村 (社区)

户主姓名:

联系电话 :
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※材料 1正面  申请家庭填写

基本生活保障申请表
申请人或委托代理人姓名 (是否代理 □是 □否)

家庭人口数
申请人

联系电话

详细住址

户籍地址 县 (市、区)____乡 (镇、街道)    村 (社区)

家庭成员

(主要为申请

的法定赡养、

抚养、扶养义

务人)

(需与信息卡

逐一一对应 )

姓名 与申请人关系 身份证号

申请人 (户主)

服刑或失联

人员情况
(填写说明:请写明困难类型及困难原因,重大支出的需写明支出金额 )

家庭主要困
难情况

(填写说明:请写明困难类型及困难原因,重大支出的需写明支出金额 )

申请项目
□特困人员救助供养
□城乡最低生活保障

□低保边缘家庭
□支出型困难家庭

□临时救助 (急难型)

□临时救助 (支出型)

本人郑重声明,本人已充分了解本人所申请救助项目的相关政策,为此所提供的个人、
家庭信息以及家庭成员相关材料全部真实有效,同意审核、审批单位按照有关规定对本人信息进
行核实、评议以及公示。本人愿意承担由于本人提供信息不实、不全或将本人身份信息、银行账

户等出借他人导致的一切后果,包括终止审核审批程序、终止救助等,并承担相应法律责任。如
资料发生变动,本人或本人家庭成员将向当地民政部门社会救助管理机构主动报告。

救助申请家庭户主 (签字刂旨模 ): ~年 ~__月~日
※材料 1反面  申请家庭填写
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救助申请家庭申报事项

备案

事项

主动

申报

真报说明: (填报及备案登记时仅需填报每类中亲缘关系最近的亲属倌息 )

第一 礅⒐ 社会救助经办人近亲属备案对象指职责辖区内享受社会救助且具有夫妻、直系血亲、三代以内旁系血

耒及近姻亲关系的人员。主要包括:配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女;叔姑

毳姨、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女以及配偶的直、旁系血亲等。

第 二 客ξ: 财政供养人员近亲属备案申报范围包括申请人或配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、

l/l,子女、外孙子女以及其他具有法定赡养、扶养、抚养义务关系的亲属中属于政府机关工作人员
(包括国家机关人

员、政党机关人员、社会团体机关人员)、 事业单位人员 (包括教育、医疗卫生、科研、文化等公立部门人员)。

早否属平箪一举家庭。经办 人应同擗范围 □是   □否
序号 与申请人关系 姓名 工作单位 职务

是否需要卡折委托代管代领。 □是   □否

代管代领人姓名 与申请人关系 身份证号

银行

账户

信息

银行账号户主

开户行及网点

银行卡号

泉州市

居民家

庭经济

状况核

对授权

因      (申 请人姓名)提出社
济状况核对对象,经相关工作人员对救助政钅

并同意进行核对,现就本人经济状况核对作 |

一、本人自愿授权并将积极配合该项救

途径对本人家庭经济有关状况进行查询、核

规定进行公示,请民政、公安、工商、税务、人社、公积金、银行、证券、保险及其它

核对机构认为必要的部门或单位凭此授权书予以配合,本人自愿承担由此次授权查询引

起的相应责任。

二、本人已清楚知晓身份信息、银行账户等的出借行为为违法行为,愿意接受一切

由此导致的不良结果。

|己

享曩皙蛋鸯謦雾畲章套罩:詈量雪鼋謦钅雾蚕晷璺叠量詈垫枨 :报

或退还

授权

签字

户主 : 成员:

成员: 成员 :

成员 : 成员 :

成员 : 成员 :

备注

1.授权人主要包括申请对象及其他法定赡养、抚养、扶养义务人 ;

2,家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的,由监护人代为授权,并由

本人按指模。

※材料 2正面  申请家庭按需填写,按家庭人口数逐一对应
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社会救助对象信息卡

姓名 □申请人 □共同生活家庭成员 □法定义务人
性另刂 出生年月 年龄

民族 文化程度 联系电话

户籍类别 □农业户  □非农业户 身份证号

救助申请家庭申报事项

年收入

申报
(元 )

帜
攵入 ,

麒

龋

明

丶动
收
赠

说
务
他
净
捐

写
服
其
移
受

填
偿
和
转
接

序号 收入类型 年收入

财产申报
(元 )

嗔写说明:家庭财产指共同生活的家庭成员拥有的全部动产和不动产。动产主要包括银行存款、证券、
基金、商业保险、债权、互联网金融资产以及车辆、工程机械等。不动产主要包括房屋、林木等定着
物。摘要:请填写财产项对应的信息,如车辆填写车牌、型号;房产填写地址、购置或建设时间等。
金融资产以申报时实际数值为估算价值;车辆、工程机械等以投保全损或转让评估价;房屋、林木价
胳以同区域挂牌销售价或近期成交价,自建房以建筑成本估算。

序号 财产项 摘要 估算价值

重大刚性

支出申报

嗔写说明:主要包括因病、因残、因学、因住等额度较大的固定支出。

序号 事 由 近一年支出金额

本人承诺,上述信息全部属实,并承担相应法律责任。
确认签名 (指模 ): 年  月  日

※材料 2反面 乡镇 (街道)填写或委托第三方评估公司填写
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服务类社会救助需求评估卡

被评估对象 保障类型

困难类型
困难程度

无 轻度 中度 重度

疾病困境
□健康或良好 □一般 □ 较弱或慢性病 □重特大疾病

简要情况 (请填写疾病名称 )

残疾困境
□无残疾 □非重度残疾 □重度残疾 □多重重度残疾

简要情况
(请填写残疾类型、等级 )

教育困境
□条件良好或非学龄 □受教育条件一般 □受教育条件差 □辍学

简要情况
(请填写就读学校 )

就业困境
□无就业或非劳动年龄 □临时就业 □短期失业 □长期失业

简要情况 (请填写就业意愿或就业单位 )

居住困境
□条件良好 □条件一般 □条件简陋 □无居所

简要情况 (请填写家庭住宅类型、面积或享受的住房保障政策 )

家庭结构

困境

□正常家庭 □单亲家庭 □隔代家庭 □空巢家庭

简要情况 (请填写义务履行情况或司法渠道调解、判决情况〉

社会融入

困境

□社会融入程度高 □融入程度一般 □融入程度低 □难以融入社会

简要情况 (请填写融入困境产生原因)

其他困境
□无特殊情况 □一般变故 □重大变故 □连续重大变故

简要情况

服务需求

(需结合对象

服务诉求填

选 )

服务类型 服务内容

照护服务类
□访视 □看护照料 □康复训练 □就医陪护 □健康监
□其他

生活服务类
□助餐  □助浴  □助行  □助洁  □代购  □代步
□其他

关爱服务类
□心理疏导

□其他 ~_

□资源链接  □能力提升  □社会融入

对象确认签

名 (指模 ) 年  月  日

评估

人员 年   月  日
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※材料 3正面 乡镇 (街道)按需填写

基本生活保障入户调查表

申请人姓名 Jl±另刂 年龄

家庭住址 家庭人口

□核实该救助申请家庭成员收入财产申报项目完整、属实,无增项。

核实收

入情况

□核实该家庭各成员对象除申报收入外,仍有下列几项收入、财产。

序号 姓名 收入类型 年收入 是否可核减

1 □是 □否

2 □是 □否

□是 □否

4 □是   □否

5 □是 □否

核实采

用财产

情况

□核实该家庭各成员对象除申报财产外,仍有下列几项财产。

序号 姓名 项 目 估算价值 是否可核减

1 □是 □否

2 □是 □否

□是   □否

4 □是   □否

5 □是   □否

核实重

大刚性

支出

□核实该家庭各成员对象除申报刚性支出外,仍有下列几项刚性支出。

序号 事由 年支出金额

1

2

3

经济状况核对报告可疑项目核实情况

可疑事项 事项处置情况 佐证资料提供

□是 □否

□是 □否

□是 □否
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※材料 3反面 乡镇 (街道)填写

需要村 (社区 )协助确认的事项
1。家庭调查信息确认

经本人已认真核对,现确认 《基本生活保障入户调查表》和 《社会救助对象信

卡》相关信息真实有效,本人愿意承担由于信息漏报、瞒报等引起的一切后果。

申请人签名 (指模):

年  月 日
2.家庭主动申报事项协助确认

家庭成员服刑

或失联情况

□申请家庭己完整申报或无家庭成员服刑、失联。

□家庭成员存在服刑或失联情形,情况如下 :

(请填写姓名、失联时间或刑期、服刑地点,含己批捕对象)

3.邻里走访核实的事项

序 核实事项 证明人签字 证明人签字

年  月 日

年  月 日

其他特殊情形

事项

村 (社 2I)

协查意见
负责人 (签字并盖章):

日

办人 (签字):

入户时间:  年 月 日入户调查人 :

-11-

2

年



基本生活保障评估确认表

※材料 4正面 乡镇 (街道)按需填写

(□动态管理复核 )

参考方案 (参照模板 )

方
案

一

经核实,申请人 及其共同生活家庭成员      等

`、

相关财产符合规定,拟全部纳入□牛
人核

戈可扣除项目后人均可支配收入、相关财产符合规定 , □特困对象戈可扣除项目后人均可支配收入、相关财产符合规定,拟
彐城乡低保对象 □低保边缘家庭 □支出型困难家庭。

方
案

二

核实,申请人      及其共同生活家庭成员
__人核减可扣除项目后人均可支配收入、相关财:

等
__人核减可丬
缘家庭,其中,

均可支配收入、相关财产符合规定, 拟全部纳入低
符合单人入保

蠡雯钣彦稂      
等~人 符合因重病 (残、学等)

方
案
三

经核实,申请对象 的
乡酣喇

~
属

靠家
合规定 ,

参照
“
单人户
”

争后,个人可支配收入、财产符

方
案
四

经核实,申请人及其共同生活家庭成员按照经核算后,收入或财产中存在一定程度
超标,但符合社会救助 “一事一议”适用情形,建议纳入 “一事一议”综合评估,
防止漏保漏救。(“一事一议

”
研究通过后,填报拟保障方案并附会议资料存档)

方
案
五 姗骺

赧
酬毗型

欺
噌咖褙

,
且

实

,

核
标
经
超

收入、财产均存在明显

拟保障方案

根据救助对象申报资料、入户调查及经济状况核对报告,结合基本生活保障审
批参考方案 (模板),针对该家庭实际情况,按照

“
有利入保

”
原则,拟采取方案____,

(分户保可采取
“一份申请资料、入户调查表、多份审批表

”
)。 具体情况如下 :

序号

拟入保姓名 (认定

共同生活家庭成

员)

与户主

关系

核定扣减后

年收入

核定扣减后

金融资产
拟保障类型

拟月保障金

额或档次

① 户主

②

③

④

⑤

⑥

⑦

合计

核定月人均可支配收入 核定月人均金融资产

-12-



※材料 4反面 乡镇 (街道 )填写

救助家庭综合情况信息

保障方案调

整情况
(如 :对象张三属于低保边缘家庭 ,因属重病患者转为低保。 )

拟提供服务

类社会救助

方案

照护照料类 (请填写拟接受服务的对象序号 )

生活服务类 (请填写拟接受服务的对象序号 )

关爱服务类 (请填写拟接受服务的对象序号 )

乡镇人民

政府(街道

办事处)审

核确认意

见

|

审批方案公示时间: __年__月__日 至__年__月 __日
□经审核 (或复核 ),该 家庭低保申谙未通过。主要原因如下 :

(请填写主要不符合原因,不可随意放空)

□经审核 (或复核),该家庭情况符
聿  给 吊倮 瞳 ,白   年   月  日起纳入保 障 ,补 助总额 为
,服务类救助按拟定方案执行。具体情况如下 :

保障情况

保障类别 保障人序号 补助金额

特困人员救助供养

城乡最低生活保障

低保边缘家庭

支出型困难家庭

是否属于卡折委托代管代领对象。 □是  □否

管 (领)人姓名 : 代管 (领)人身份证号:

是否属于经办人员或财政供养人员近亲属备案对象。    □是  □否
近亲属姓名 关系 工作单位 职务

业务负责人(确认签字):

~年~月_日

分管领导(确认签字并加盖公章):

~年_月~日
注:该表格需加盖乡镇 (街道)公章后报县级民政部门存档;备案对象应报完整档案。
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※材料 5正面 县级以上入户抽查填写,填写后与审批信息比对

基本生活保障入户抽查表

户主姓名 性别 |       | 年龄
家庭住址 家庭人口

原救助

方案

救助享受时间 月领取保障金额

保障情况

保障类别 保障人数 保障金额

特困人员救助供养

城乡最低生活保障

低保边缘家庭

支出型困难家庭

核实备案情况

银行卡管理人 月领取保障金额

是否属于存在卡折委托代管代领对象。 □是   □否
是否属于经办人员或财政供养人员近亲属备案对象。  □是   □否
近亲属姓名 关系 工作单位 职务

核实收入、

财产情况

(含新增)

序号 姓名 项目 金额 (或价值) 是否可核减

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

其他特殊情形

事项
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※材料 5反面 县级以上入户抽查填写,填写后与审批信息比对

经济状况核对报告可疑项目核实情况
可疑事项 事项处置情况 佐证资料是否齐全

□是   □否
□是   □否
□是   □否

□是   □否

核实救助

审批程序

审批方案公示时间是否合规。 □是   □否
村 (社区)村务公开栏是否进行长期公开。 □是   □否

公开项目包含申请人姓名、家庭成员数量、保障金额及监督电话。□是   □否
“一事一

议
”

情况

是否符合
“一事一议

”
适用情形。 □是   □否

“一事一议
”
审批资料是否完整。 □是   □否

档案

管理

情况

是否严格按照
“一户一档

”
整理。 □是   □否

资料填写是否真实、合规、完整。 □是   □否
是否存在逻辑性错误。 □是   □否

抽查

结果

入户调查情况是否到位。 □基本到位  □不到位
保障方案是否合理。 □是   □否

近亲属备案是否执行到位。 □是  □否 □不属于

卡折委托代管代领备案是否执行到位。 □是  □否 □不属于

抽查情况

工作建议

入户抽查人 : __ 入户时间:   年  月   日

签收

确认 签名 : 年    月   日
注:本表一式两份,乡镇 (街道)留存复印件,原件县级民政部门保存。
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※材料 7 申请家庭填写,用于其他部门委托民政部门进行核对

泉州市居民家庭经济状况核对授权书
申请事由

事项管理审批机关

核对经办单位

因本人向 (部门)提出 (事项)申请,

根据有关政策要求,本人需配合进行经济状况核对。经相关工作人员对政策的讲解,

现本人对该工作的重要性已充分了解,同意上述事项管理审批机关委托核对经办单

位对本人进行核对,具体授权如下:
一、本人自愿授权并将积极配合事项管理审批机关及其委托的核对经办单位 ,

通过合法途径对本人家庭经济有关状况进行查询、核对,并同意救助政策主管部门

或核对机构按规定进行公示,请民政、公安、工商、税务、人社、公积金、银行、

证券、保险及其它核对机构认为必要的部门或单位凭此授权书予以配合,本人自愿

承担由此次授权查询引起的相应责任。

二、本人充分知晓核对经办单位在核对项目,对全部核对项目均无异议。

三、本人已清楚知晓身份信息、银行账户等的出借行为属于违法行为,愿意接

受一切由此导致的不良结果。

四、本人所提供的材料全部真实有效,如有虚假或隐瞒,本人愿意放弃申报或

退还己享受的相关待遇,并接受事项管理审批机关按照有关规定给予的处罚。

本授权书自本人签字之日起生效,有效期由管理审批机关根据政策进行确认。

授权

签字

申请人 :

成员 :

成员 :

成员 :

成员 :

成员 :

成员 :

成员 :

授权时间 : 日月年

部门

审核

确认

经审核确认,相关核对需求符合政策规定,授权书信息真实有效,请

给予协助。

经办人 : (盖章)

年   月   日

备注

1.授权人范围由事项管理审批机关根据政策进行确认,并获取授权 ;
2.属无民事行为能力人、限制民事行为能力人的,可由监护人代为授权 ,

并由本人按指模。
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材料 8

申请人 :

社会救助告知单 (模板 )

存根单
对应档案编号编号 :

申请项目:□特困 □城乡低保 □低保边缘家庭 □支出型困难家庭 □临时救助

受理告知

情况
被告知人 (签名):

时间:~年
经办人 (签名):

审核审批

告知情况
被告知人 (签名):

时间:~年 ~月 ~日
经办人 (签名):

先生/女士 :

审核审批情况告知单
对应档案编号编号 :

□经审核,贵家庭情况符合本县 (市、区)救助认定条件,自~年 ~月 ~日 起纳入
保障,救助金额为 (□___元 /月   □一次性___元 ), 相关保障资金我们将汇入您提
交的银行卡。今后,我单位将持续对您进行跟踪,并及时进行动态调整,不另行通知。如有疑议 ,

您可向当地乡镇人民政府 (街道办事处)或县级民政部门咨询,联系电话 :

障对象如下:

| 保障  ←垡堕蓥型-ˉˉ{___—__⋯      
障姓名            |

| 情况 △————⋯+⋯⋯⋯⋯——————⋯————————————————|

□经审核,贵家庭情况不符合救助标准标准,具体原因:

(3个工作日内反馈)。 如有疑议 ,

您可向当地乡镇人民政府 (街道办事处)或县级民政部门咨询,联系电话 :

(公章 ) 年~月 ~日

。保

救助情况受理告知单
先生/女士:          对应档案编号:

申请项目:□特困 □城乡低保 □低保边缘家庭 □支出型困难家庭 □临时救助

我单位依规受理您提出的社会救助认定申请,并将严格按照有关规定开展入户调
查、经济核对等工作。如有疑议,可于接到告知单后 7日 内向当地乡镇人民政府 (街道办

事处)或县级民政部门书面提出异议,逾期视为无异议,联系电话 :
(公章)  ~年 ~月 ~日
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