附件2
常州市特殊人群特困家庭未成年子女信息汇总表
填报单位：                                                                    填报时间：            
	序号
	特殊人群姓名
	性别
	身份证号码
	类型
	家庭住址
	家庭困难情况
	未成年子女姓名
	是否失（辍）学
	监护人联系方式
（与监护人关系

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.特殊人群类型按如下内容择一填写：社区矫正对象、安帮对象、后续照管对象。
2.家庭困难情况请简要描述困难的具体情况。
