附件3

广东省困难残疾人生活补贴（重度残疾人护理补贴）发放基础信息表

(        年度 )

单位：               镇（区）                                                   填表日期：       年    月   日
	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号码
	残疾军人证号码
	残疾类别
	残疾等级
	详细居住地址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


负责人签名：                填表人签名：                  联系电话：
填报说明：本表为“两项补贴金”发放信息报表，于每年10月15日前通过电子版方式分别报送市民政局、市残联。

市民政局邮箱：zsfulike@126.com             市残联邮箱：40537677@qq.com

