
附件7：范县总工会困难职工入户调查表

	职工姓名：               单位名称：

家庭住址：  

	调查情况：

1、是否建档立卡确认的贫困户：        
2、租房：      元/年（租金）；自购（建）房：      平方米

   其他：

3、家电情况：  电视           空调         洗衣机     

               电脑           冰箱         其他       

4、致困原因：  

（每年大病花费）
5、家庭状况： 

6、是否低保：                      

7、联系电话：                                     

	调查人员签名：                                      

                             县直单位(或乡镇)工会公章   

                                       年  月  日                    



