附件6：
计划生育家庭特别扶助对象见面调查表

	调查对象
	姓  名
	性别
	出生年月
	户口性质
	曾生（养）育子女数
	现存活子女数
	备注

	本  人
	
	
	
	
	
	
	

	配  偶
	
	
	
	
	
	
	

	1.特扶对象调查记录：

本人签字：

2.其他村民调查记录：

                                      村民签字：

	调查结论：

调查人签字：                  计生站（办）负责人签字：          年    月    日


            县（市、区）            乡（镇、街道）           村（居）委


2

