
附件1

脱贫劳动力外出务工收入证明

（参考模板）

　　经核实，　　　　　　　乡镇　　　　　　　村脱贫人口（监测对象）姓名　　　　　　　，于2024年　　月至　　月，外出在　　　　　省　　　　　市（县）　　　　　　　　单位（公司/厂）务工，每月收入　　　　　元左右，外出务工时间达到三个月以上，年底计入其家庭务工收入。　　

　　特此证明。

　村书记签字：

　驻村第一书记/包保帮扶工作队负责人签字：

　　　　　　　　　　　　2024年　　月　　日

抚松县脱贫劳动力外出务工往返交通补助人员统计表

	填报单位（公章）：
	
	填报人：
	
	填报时间：    年  月  日

	序号
	乡镇
	行政村
	外出务工人员基本信息
	交通补助信息
	补助依据
（车票/证明）

	
	
	
	姓名
	身份证号码
	务工地址及单位
	务工时段
	联系电话
	交通
工具
	单程
票价
	往返
票价
	补助
金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





