
附件1

东至县一户多残困难家庭残疾人生活救助申请表

	申请年度
	
	户口性质
	

	申请人姓名
	
	性  别
	

	家庭类别
	低保户(脱贫户( 监测户(
	低保证号或脱贫户、监测户编号
	

	户主姓名
	
	农户编码
	

	家庭电话
	
	残疾人数
	

	家庭残疾人成员情况
	姓 名
	性别
	与申请人关系
	残疾证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	居住详细地址
	

	村（居）民
委员会意见
	初审意见：              初审人（签字）：

联系电话：
                                      年   月    日（盖章）
　

	乡镇
残联意见
	复核意见：              复核人（签字）：
                                        年   月    日（盖章）
　

	县残联
意见
	审批意见：              审批人（签字）：

                                       年   月    日（盖章）
　


注：上报此表时，应附一户多残困难家庭中所有残疾人的残疾人证、户口簿、低保证或帮扶手册相关信息页复印件
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