南通市通州区重度残疾人生活救助申请审批表

镇（街道）           村（居）                           申请人（签字）：
	 姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	
	申请人照片

	户籍类别
	
	民族
	
	与户主关系
	
	

	残疾证号
	
	残疾类别及等级
	
	

	户籍住址
	
	现住址
	
	

	户主姓名
	
	年龄
	
	家庭人口数
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	伤残原
因说明
	

	残疾人收入说明
	                                                  

	村(居)委会

调查意见
	                         村(居)委会公章

                         负责人：            年   月   日

	镇（街道）审核意见
	  镇（区）残联公章

负责人：               年   月   日

	区残联

审批意见
	                      区残联（公章）
    负责人：                 年   月  日


注：1、残疾人由监护人供养的，户主姓名中填入监护人的姓名。

    2、如没有有效的联系电话，则填入相关公务人员的电话。

    3、此表一式二份，审批后一份镇(区)残联存档，一份区残联留存。

4、上报材料含下列复印件:村（居）公示、残疾人证、身份证、户口本等。

