盘 锦 市 居 民 家 庭 经 济 状 况 核 对 报 告
核对报告编号：第 XXXXXX 号
XXXX: 
一、政策依据及接受委托时间 
根据《辽宁省居民家庭经济状况核对办法》辽政办发【2014】42 号文件规定，盘锦市民生保障服务中心于 2020 年  月  日经核对对象及其家庭成员的授权及XXXX中心的委托，依法对核对对象的家庭经济状况进行核对。 
二、核对报告用途 
本核对报告仅作为社会救助审批参考依据，不得用于其他用途。 
三、核对报告说明 
本核对报告内容为核对对象在盘锦市辖区内的家庭信息和相关经济状况。报告中的数据来源于信息共享单位，并结合了委托单位所提供的核对对象相关证明材料中的有关信息。核对时间为接受委托日期至核对报告出具日期。 
四、核对对象的家庭信息 

申请家庭信息 

	核对编号
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	备注

	身份证号
	
	

	户籍人口数
	
	

	所在地区
	
	


家庭成员信息 

	姓名
	与本人关系
	性别
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	


 五、核对结果 
车辆信息 

	姓名
	身份证号
	车牌号
	车辆品牌
	所属人
	初次登记日期
	车辆类型
	使用状态

	
	
	
	
	
	
	
	


退休信息

	姓名
	人员类型
	工作单位
	养老金（元）
	缴纳的养老保险（元）

	
	
	
	
	


在职信息
	姓名
	人员类型
	工作单位
	就业开始时间
	最近缴费时间
	社保基数（元）

	
	
	
	
	
	


医保信息
	姓名
	人员类型
	工作单位
	缴纳的医疗保险（元）

	
	
	
	


失业信息
	姓名
	人员类型
	工作单位
	失业金（元）
	缴纳的失业保险（元）

	
	
	
	
	


工商信息

	姓名
	注册号
	社会信用代码
	企业名称
	登记状态

	
	
	
	
	


	市场主体类型
	数据类别
	经营范围

	
	
	


	是否法定代表人
	地址
	注册资本
	登记时间
	注销时间
	备注

	
	
	
	
	
	


房产信息
	姓名
	数量
	建筑面积（平米）
	住房地址
	不动产证号
	房屋类型
	共有人
	购买时间

	
	
	
	
	
	
	
	


殡葬信息
	姓名
	身份证号
	性别
	年龄
	户籍地址
	死亡证明机构
	死亡原因
	死亡时间

	
	
	
	
	
	
	
	


公积金信息
	姓名
	身份证号
	职工姓名
	证件号码
	单位名称

	
	
	
	
	


残疾信息
	姓名
	身份证号
	残疾证号
	残疾详情
	发证时间
	持证状态
	注销时间

	
	
	
	
	
	
	


注：核对对象家庭成员中如有外市户籍人员，需另行委托异地核查。 
盘锦市民生保障服务中心     
XXXX 年 XX 月 XX 日      
