珠海市残疾人生活津贴发放对象花名册（   级）

发放时间：   年  月至   月
	编号
	姓名
	性别
	出生

年月
	残疾类别

及级别
	残疾人

证号
	家庭住址
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表由区残联指定专人填写，要求情况属实，字迹清楚工整，不缺项漏项。

2、新增、注销、级别变更的对象请在“备注”栏标明，津贴应发放时间不满3个月的，在“备注”栏标明实际应发放月数。

填表单位（盖章）：        区残联          领导签名：               填表人：                 填表时间：     年   月   日
