河北省困难残疾人生活补贴申请审批表
县（市、区）：                        编号：
	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	

	身份证号
	　
	　
	　
	　
	　
	照片

	残疾人证号
	　
	

	残疾类别  
	　
	残疾等级
	　
	补贴标准
	　
	

	户籍所在地 
	市      县（市、区）    乡镇（街道办事处）

	家庭住址：
	　
	联系电话
	

	残疾人申请
	本人申请困难残疾人生活补贴，所报材料如有不实，同意审批机构追回已发补贴。



申请人（监护人）
签字：   
           年     月    日
	村（居）委会情况调查意见
	该残疾人符合生活补贴条件，并已于  月   日——    月   日在我村（社区）进行公示，辖区居民未提出异议。



经办人：      

负责人：

                年   月   日

	乡镇（街道办事处）审核意见
	
经办人：      

负责人：  

            年   月    日
	县（市、区）
残联审核意见
	经办人：  

负责人：  

                年   月    日

	县（市、区）民政部门审核意见
	　
　

经办人 ：              负责人：
                                                    年    月   日


此表由村（居）委会填写，一式三份，乡镇（街道办事处）、县（市、区）残联、县（市、区）民政局各存一份。
附件2
河北省重度残疾人护理补贴申请审批表
县（市、区）：                        编号：
	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	

	身份证号
	　
	　
	　
	　
	　
	照片

	残疾人证号
	　
	

	残疾类别  
	　
	残疾等级
	　
	补贴标准
	　
	

	户籍所在地 
	市      县（市、区）    乡镇（街道办事处）

	家庭住址：
	　
	享受低保待遇情况
	□享受   □不享受

	监护人姓名  
	　
	与申请人关系
	　
	本人或
监护人联系电话：
	　

	残疾人申请
	本人申请重度残疾人护理补贴，所报材料如有不实，同意审批机构追回已发补贴。




申请人（监护人）
签字：   
           年     月    日
	村（居）委会情况调查意见
	该残疾人符合护理补贴条件，并已于  月   日——    月   日在我村（社区）进行公示，辖区居民未提出异议。


经办人：      

负责人：

                年   月   日

	乡镇（街道办事处）审核意见
	

经办人：      

负责人：  

            年   月    日
	县（市、区）残联
审核意见
	

经办人：  

负责人：  

                年   月    日

	县（市、区）民政部门审核意见
	　
　

经办人 ：              负责人：
                                                    年    月   日


此表由村（居）委会填写，一式三份，乡镇（街道办事处）、县（市、区）残联、县（市、区）民政局各存一份。
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附件5
关于申领困难残疾人生活补贴的公示

    系本村（社区）居民，性别    ，    年   月   日出生，    级    残疾，居住在         ，现享受低保待遇，申请困难残疾人生活补贴     元/月。现予以公示。
     对上述公示情况有异议的，请在7日内向村（居）委会反映。
     公示时间：   年   月  日——    年   月   日
     举报电话：



村（居）委会
（盖章）
    年   月   日







附件6
关于申领重度残疾人护理补贴的公示

    系本村（社区）居民，性别    ，    年   月   日出生，    级    残疾，居住在         ，现享受低保待遇/未享受低保待遇。申请重度残疾人护理补贴     元/月。现予以公示。
     对上述公示情况有异议的，请在7日内向村（居）委会反映。
     公示时间：   年   月  日——    年   月   日
     举报电话：



村（居）委会
（盖章）
    年   月   日
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