
附件2                 三明市残疾人特殊困难临时救助金发放汇总表

县（市、区）残联： （盖章）                                              填报时间：      年  月  日

	序

号
	残疾人

姓  名
	残疾人证号
	家庭

人口
	救助

原因
	救助

金额
	家庭住址
	联系电话
	开户行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主要领导（签字）：              分管领导（签字）：               经办人（签字）： 

说明：1、本表一式二份，市、县残联各存一份，由县（市、区）残联每季度末汇总填报一次。

      2、“救助原因”包括：重大疾病、自然灾害、意外伤害、其他等。      









