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防止返贫监测对象“回退、清退”、整户无劳动能力取消标注统计表

填报单位（盖章）：                          填表人：                       填报时间：2024年  月  日
	序号
	行政区划名称
	拟回退监测对象情况
	拟清退监测对象情况
	拟取消标注整户无劳动能力兜底保障户情况
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村乡村振兴专干签字：                                                        村支部书记签字：

