
攀枝花市困难残疾人生活补贴申请审批表
	申
请
人
填
写
项
目
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	户籍地址
	
	现居住地址
	

	
	身份证号
	
	残疾人证号
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	联系电话
	

	
	低保类别
	城市低保□         农村低保□

	
	低保金账户
开户银行
	
	低保金账户
银行卡号
	

	
	低保家庭户主
信息
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	
	身份证号码
	

	
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	
	
	户籍地址
	

	
	
	现居住地址
	

	县（区）残联审核意见
	经审核，申请人属于持有第二代残疾证的残疾人。
经办人签名：                   
（公章）          年  月  日

	县（区）民政审核意见
	经审核，申请人属于低保在保对象。
低保经办机构负责人签名：                   
（公章）          年  月  日

	县（区）民政审批意见
	经审核，申请人符合领养困难残疾人生活补贴资格条件，从   年    月起发放其困难残疾人生活补贴。

经办人签名：

股室负责人签名：

                   （公章）          年  月  日 

	不予批准原因
	无效证件：1.无效的低保证□
          2.无效的第二代残疾人证□
经办人签名：

股室负责人签名：

                   （公章）          年  月  日 



