
河南省农业农村厅

关于持续做好防止返贫致贫监测帮扶工作的

提 醒 函

各省辖市、济源示范区农业农村局:

今年初,省厅接到农业农村部帮扶司、监督检查司 《关于反

馈暗访发现问题清单的函》,已指导相关地方针对反馈具体问题

一对一完成核查整改。为贯彻落实好部帮扶司、监督检查司提出

的 “具体问题认真整改,并举一反三做好面上工作”整改要求,

推动解决省厅在前期调研中发现的诸如防止返贫致贫监测帮扶工

作还存在短板弱项和薄弱环节等问题,有力促进我省防止返贫致

贫监测帮扶工作提质增效,扎实推进各项帮扶政策措施落地见

效,守牢不发生规模性返贫致贫底线,现就有关工作提醒如下:

一、提高政治站位,压紧压实各级责任

守牢不发生规模性返贫致贫底线是一项长久、永久的政治任

务,切实运行好防止返贫致贫监测帮扶机制是重要制度保障。各

地要坚决贯彻落实好 《中共中央 国务院关于统筹建立常态化防

止返贫致贫机制促进乡村全面振兴的意见》精神,从旗帜鲜明讲

政治的高度,深刻认识防止返贫致贫监测帮扶工作的重要性,坚

决杜绝等待观望思想,防止思想松懈、工作松劲、落实走样。要

以此次暗访问题整改为契机,压紧压实各级责任,在政治站位上
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再提升,在整改责任上再落实,在工作担当上再强化。

二、坚持问题导向,举一反三排查整改

针对暗访发现的应纳未纳、“体外循环”等问题 (具体问题

见附件),各地不能只限照单交差,要坚持问题导向、见真碰硬、

查漏补缺、巩固提升,把个性问题和平时发现的共性问题结合起

来,全面梳理目前工作中的困难问题、薄弱环节,举一反三、标

本兼治,推动从解决一个问题、一个地方的问题向解决一类问

题、面上问题延伸,防止 “与己无关”和个性化整改。

三、加强常态化监测帮扶,持续夯实工作基础

今年是常态化帮扶的第一年,各地要保持战略定力,坚持稳

中求进、先立后破,在新的政策出台前,要慎终如始按照现行政

策规定抓好工作落实,确保责任不缺位、监测不间断、帮扶不断

档。要继续发挥防止返贫动态监测和帮扶机制作用,探索优化农

户自主申报、部门筛查预警、基层干部日常走访相结合的监测方

式,扎实开展常态化监测帮扶,对符合条件的农户及时纳入监测

帮扶,精准落实帮扶措施,持续夯实不发生规模性返贫的工作

基础。

附件:暗访反馈问题清单

2026年2月3日
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附 件

暗访反馈问题清单

序号 问题类型 具体问题

1

2

3

存在应纳未纳

脱贫户朱某户8口人。其中只有2名劳动力,分别为户主及其妻子。其他6人
中,户主的母亲已年近八旬,患多种慢性病,2025年自付医疗费用约4000
元;其大女儿就读职业高中,次女、三女、四女为义务教育阶段学生,儿子
刚两岁。最近12个月,该户主要收入来自于家庭种植的4亩地、朱某务工6
个月、4名家庭成员低保金等,共计约6万元,人均7500元。综合分析,该
户人均收入偏低,教育、医疗刚性支出较多,应纳入监测帮扶。

一般户尹某家2口人。户主71岁,年龄大且体力较差;其配偶肖某66岁,双
目失明。目前,该户家中收入来源主要为养老金 (173元/月1人)以及种植
玉米等作物所获得的6000元收入。鉴于该户家庭生活困难,村里于2025年为
肖某申请C档单人保 (每月235元),但一直未将该户纳入监测帮扶。

脱贫户段某 (53岁),家中实际共同居住6口人,分别为户主、配偶、儿子、
儿媳、女儿、孙子 (义务教育阶段)。女儿因患先天性心脏病2025年做了换
瓣手术,自付医疗费用4.9万元,且2025年刚考上本科院校,学费以及生活
费每年共计1.8万元。该户家庭收入主要为生产经营性收入 (2000元)、儿
子务工收入每月3000元、段某夫妻俩打零工收入每年共计5000元,儿媳务
农。初步研判,该户因病、因学存在返贫风险,村里没有将其识别为监测
对象。
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序号 问题类型 具体问题

4
有的消除风险户
产生新风险后
未重新识别

监测户王某,77岁,单人户。因缺劳力,该户于2019年9月纳入监测帮扶,
已于2020年9月标注消除风险。目前,该户主要收入来源为耕地地力补贴

1052.47元、养老金每年1974元、赡养费每年共计4499.47元、土地流转
费6475元等。2025年8月以来,王某因患有 “格林巴利综合症”已在重症监
护室持续治疗两月,医疗费用医保报销外,自付部分多达14万元。她的大儿
子 (已成家并与母亲分户)反映,为给母亲看病,家中已欠下许多外债。截
至目前,村里并未对该户重新启动监测户识别程序。

5
存在 “体外循环”

的情况

一般户李某 (64岁),家中2口人,分别为户主和配偶。配偶李某2025年患
恶性淋巴肿瘤住院治疗,医疗支出自付47683元,每月需要药费3000元。户
主因常年患有强直性脊柱炎,无法务工。经与村干部了解得知,该户家庭收
入主要为生产经营性收入4000元、养老金每年1974元。初步研判,该户无劳
动能力,存在致贫风险,子女赡养能力一般,但是村里2025年为其落实整户
低保 (267元/月/人),未识别为监测对象。

—
4

—



序号 问题类型 具体问题

6

个别地区处理
行业部门预警

信息存在 “形式
主义”现象

在某镇了解到,2025年4月相关部门推送的预警信息共涉及到某村的3户农
户,村里收到信息后建立3本档案。每本档案10多页,除提供各户的入户核
查表和不纳入监测对象的佐证外,都需复印一份 《某镇人民政府关于对行业
部门预警数据进行推送的通知》(含全乡预警名单)、会议记录、会议照片等。
某村的部分村干部表示,其实每份档案的材料大多数都是雷同的,根本没必
要建立如此完善的 “一户一档”。从工作成效来看,村里制作 “一户一档”仅
是为了应付差事,相关的会议记录、收支佐证等材料经常发生张冠李戴、粗
制滥造的现象,对提升防止返贫动态监测帮扶工作精细化、规范化水平的作
用并不明显。

7 帮扶措施不精准

某村李某 (79岁),户籍人口仅1人,无劳动力,户主孙女李某已外出务工多
年未归,该村针对其制定的帮扶措施包括:“引导李某外出务工”“动员该户
多参加种植、养殖技术培训”,村里制定的帮扶措施与该户实际情况和劳动力
实际情况不相符,帮扶措施与实际情况不匹配。
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