
江苏省残疾人护理服务补贴申请审批表
申请人：                                             申请人签字：
	残

疾

人

情

况
	姓    名
	
	性   别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	户籍类别
	
	婚姻状况
	
	家庭人口
	

	
	家庭经济状况
	□ 低保家庭  □ 其他困难家庭
	一折通户名
	

	
	
	
	一折通号码
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	二代残疾证号
	

	
	监 护 人
	
	与残疾人关系
	
	电  话
	

	
	详细住址
	           村(居)       组

南通市通州区       镇(街道)
           小区      号楼      室

	申请人情况
	姓   名
	
	性 别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	户籍类别
	
	婚姻

状况
	
	家庭

人口
	
	与残疾人关系
	

	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	
	家庭经济状况
	□ 低保家庭        □ 其他困难家庭

	
	详细住址
	           村(居)       组

南通市通州区         镇
           小区      号楼      室

	村(居)初  审

意  见
	经调查，        符合护理补贴发放条件，同意        为护理人。

（公章）

审核人：                                年  月  日

	镇（街道）残  联

审  核

意  见
	经审核，       符合护理补贴发放条件，并同意       为护理人。报区残联审批。                                    （公章）

审核人：                                年  月  日

	区残联审  批

意  见
	同意每月补贴     元

（公章）

审核人：           审批人：               年  月  日


注：1、户籍类别请填“城镇户”或“农业户”。

2、本表与相关材料一并提交审核。

3、此表一式两份，镇、区残联各存一份。
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