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	Ghi chú: Phân loại đối tượng tham gia hộ nghèo có ít nhất một thành viên có khả năng lao động, hộ cận nghèo, hộ mới thoát nghèo (trong vòng 36 tháng, kể từ thời điểm hộ được cấp có thẩm quyền công nhận thoát nghèo); người khuyết tật có khả năng lao động; cá nhân, tổ chức có kinh nghiệm làm kinh tế giỏi tham gia hỗ trợ được cử làm tổ/nhóm trưởng.
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