通州区城乡一户多残、依老养残
生活救助金变更/停发审批表
镇（街道）         村（居）                类别：□变更     □停发
	姓    名
	
	残疾
等级
	
	残疾类型
	
	户籍
类别
	

	残疾证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	变更或停发原因
	

	村居意见
	     负责人：                      村(居)委会公章

                                  年   月   日

	镇（街道）审核意见
	     负责人：                    镇（区）残联公章

                                  年   月   日

	区残联审批意见
	     负责人：                     区残联（公章）

                                 年   月   日


注: 1、此表一式二份, 区、镇各执一份

    2、原因栏要注明原因和标注时间
