
附件1 
   三明市残疾人特殊困难临时救助申请表
	申请人情况
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭残疾人口
	

	
	残疾证号
	
	残疾类别
	
	家庭人口
	

	
	联系电话
	
	监护人姓名

及电话
	     

	
	详细住址
	  三明市       县       乡(镇)        村                   

	申请救助理由
	 申请人签名：

年    月   日

	银行账号
	开户行：               账号：

	村（社区）
申报意见
	经公示，无异议。同意申报特困残疾人临时救助。

经办人： 

负责人：

单位盖章： 

              年  月  日
	乡镇（街道）残联申报意见


	经初审，符合特困残疾人临时救助条件。

经办人： 

审核人：

单位盖章：    

年  月  日

	县残联

审核意见
	经审核，该申请人符合特困残疾人临时救助条件，有经过____部门给予救助____元，仍相当困难，建议给予补助         元。                 
经办人：

审核人：              

单位盖章:    

            年   月   日
	市残联

审核意见
	经审核，该申请人符合特困残疾人临时救助条件，同意给予补助       元。 

经办人：

审核人：         

单位盖章:  

            年   月   日     


注：申请人相关材料（一式三份）上报市残联教就科，市残联审核盖章后返还县级残联两份（分别由县级和乡级残联存档 









