附件3
--镇（街道）--村（社区）拟进入精准帮扶范围低收入对象户

民主表决票

--村（社区）党支部（盖章）

	序号
	姓名
	组别
	家庭
人口
（人）
	2016年度家庭人均    纯收入（元）
	“两不愁三保障”
方面存在问题
	致贫原因
	是否同意进入精准帮扶范围
（同意打√，不同意打×）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


