附件1：
	防贫综合保险理赔运转七步流程图

	第一步：
信息收集
个人申报
	
	县医保局等相关部门

保障对象
	
	县医保局等相关部门按方案条件提取相应监测数据清单；因病、因意外(含交通)、因灾受损群众以本人名义向所在村委会提出申请，乡镇进行汇总，每月3日前将汇总结果上报县扶贫办。

	
	
	
	
	

	第二步：
情况交办
	
	县扶贫办
	
	县扶贫办在接到医保局等相关部门或乡镇提供的有关材料后，每月5日前转交保险公司进行调查核实。

	
	
	
	
	

	第三步：
调查核实
	
	保险公司
	
	保险公司查勘人员前往监测数据对应农户或申请人家中进行调查取证，在县扶贫办、住建局、交警大队等相关部门协助下对申请人车、房、企业进行调查，每月20日前将调查结果整理报送县扶贫办。

	
	
	
	
	

	第四步：
结果交办
	
	县扶贫办
	
	审核保险公司调查结果，次日转交被调查对象所在乡镇进行公示。

	
	
	
	
	

	第五步：
公示结果
	
	所在乡镇
	
	将调查结果分解到村进行公示（每月22日-26日，为期5天），公示结束2个工作日内将公示照片等反馈县扶贫办。

	
	
	
	
	

	第六步：
审核备案 
	
	县扶贫办
	
	对乡镇上报的结果进行审核备案，并通知保险公司发放保险赔款。

	
	
	
	
	

	第七步：
发放赔款
	
	保险公司
	
	收到通知3个工作日内按核定标准发放赔款，并将支付流水反馈县扶贫办备案。




 (
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附件2：
防贫综合保险自缴保费登记公示表
       乡镇        村委会        村小组
	序号
	缴费
日期
	与户主关系
	姓名
	身份证号码
	收费金额（2元）
	缴费人签字

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]收缴人：
日期：











附件3：
防贫综合保险个人申请表
       乡（镇）      村委会                            年    月    日
	申 请 人
	
	身份证号
	

	申请事项
	   □因病 因灾 
□因意外(含交通)
	联系电话
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	职业
	劳动技能
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭住房结构
	□ 砖坯房    砖混房   □楼房

	申请理由
	









附件4：
防贫综合保险保险对象入户调查表  
       乡（镇）      村委会                   年   月    日
	核查对象
	
	身份证号
	

	申请事项
	因病□   因灾 □
因意外(含交通)□   
	联系电话
	

	家庭住址
	
	家庭属性
	非贫困户 □
脱贫户     □

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	职业
	劳动技能
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭住房结构
	砖坯房□    砖混房□    楼房□

	子女上学状况
	姓名
	就读学校
	年级
	学费
	政策享受情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	子女家庭情况
	较好□      一般□       较差□

	家庭主要
收入来源
	务工收入
	种养收入
	经营收入
	其他

	
	  元
	元
	 元
	元

	家庭重大
开支情况
	因病、因意外 
	因灾
	其他

	
	元
	              元
	元

	家庭存款
	
	借贷情况
	

	保险事由
	因病      因意外（含交通）□    因灾□      绿色通道□

	有关调查情况
及结论
	


被核查人：                         核查人：                 
                           年   月   日
附件5：
    镇（乡）    村委会防贫综合保险入户调查
1、 被核查人情况
姓名：        性别：     出生日期：        年龄：    
民族：     身份证号：              联系电话：                           
家庭地址：      市县（区）       乡镇       村                 
贫困原因： □ 因病   □因意外（含交通）  □因灾  
二、户籍成员情况
	姓名
	与户主 关系
	与被核查人关系
	性别
	年龄
	身份证号

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


被核查人：                         核查人：                       
年   月    日                   年    月   日
附件6：
防贫综合保险入户调查（户籍成员情况）
姓名：         联系电话：          与被核查人关系:           
家庭地址：       市县（区）        乡镇         村           
工资性收入情况：
□本地企业工作  □外地企业工作   □其他：                                     
工作地点：                   企业名称：                        
具体工作：                          年收入          元

姓名：         联系电话：            与被核查人关系:           
家庭地址：       市县（区）        乡镇         村           
工资性收入情况：
□本地企业工作  □外地企业工作   □其他：                                     
工作地点：                   企业名称：                        
具体工作：                          年收入          元

姓名：         联系电话：            与被核查人关系:           
家庭地址：       市县（区）        乡镇         村           
工资性收入情况：
□本地企业工作  □外地企业工作   □其他：                                     
工作地点：                   企业名称：                        
具体工作：                   年收入          元
被核查人：                         核查人：                  
      年   月   日	年   月   日
附件7：
防贫综合保险入户调查（家庭收入情况）

一、家庭经营性收入情况
□种地  作物：            面积：      年收入：       元
□种树  作物：             面积：        年收入：      元
□养殖  动物：             数量：        年收入：       元
□其他                                        年收入：       元
二、家庭财产性收入情况
1、是否有银行存款（是 否），如有则金额利息为年       元
2、是否有集体分配的股息和红利（是 否）,如有则为    元
3、是否转让土地承包经营权（是 否）,如有则为年       元
4、是否有房屋等租金收入（是    否）,如有则为年      元
三、家庭财产转移性收入情况
1、是否有种地补贴收入（是 否），如有则为年         元
2、是否有医疗费报销收入（是 否），如有则为年         元
3、是否领取失业救济金（是 否），如有则为年        元
4、是否领取养老金或退休金（是  否），如有则为        元
5、是否获得其他赔偿金（是  否），如有则为年          元
四、其他
除上述家庭收入外，是否还有其他收入来源？
                                如有则为年           元；
被核查人：                     核查人：                     
       年  月   日   	年   月   日







附件8：
防贫综合保险入户调查报告
     乡镇      村委会               年   月   日
	核查对象
	
	身份证号
	

	









调
查
情
况
	□因病   □因意外（含交通）    □ 因灾   □ 绿色通道
1、基本情况：
2、家庭人均收入情况：
3、核算金额：
4、理赔意见；















核查人：                                          
年   月   日             年   月   日


附件9：
     乡（镇）    村委会防贫综合
保险救助名单公示

现将我村20    年防贫综合保险拟救助名单进行公示，公示期为5天（   年   月   日至  年  月  日）。如对结果有异议，请在公示期内提出意见。公示期满，如无异议，按救助金额赔付。具体详见下表
	序号
	村民小组
	姓名
	家庭人口
	致贫原因
	救助金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	……
	
	
	
	
	



投诉监督单位名称和地址：
联系电话及电子邮箱：
附件：救助明细表  
     乡（镇）       村委员会
年   月  日 

附件10：

防贫综合保险救助金审批表

我村防贫综合保险项目公示通过的救助人员名单如下，请按救助金额赔付：

	序号
	村民小组
	姓名
	家庭人口
	致贫原因
	救助金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	所
在
村
意  见
	
经公示，无异议。
村支部书记签字：


（村委会盖章） 
                                     年  月  日



注：此表原件一式一份，原件留存村委会，保险公司留存复印件



