宜春市残疾人两项补贴对象汇总表
填报单位（加盖公章）：                                               时间：       年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	户籍

类别
	残疾

类别
	残疾

等级
	残疾证号
	补贴

类别
	补贴
金额
（元）
	开户行
	银行卡号
	家庭住址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.“姓名”一栏填写补贴对象姓名；2.“户籍类别”填写城镇或农村；3.残疾类别、残疾等级、残疾证号要与残疾证一致；3.补贴类别一栏“生活补贴”用阿拉伯数字1表示，“护理补贴”阿拉伯数字2表示，“两项补贴”用阿拉伯数字3表示；4.备注栏填写代为申请的个人姓名或组织机构名称
