安徽省贫困残疾人生活救助申请审批表

	申请年度：
	　
	填报单位：
	　
	照片

	姓名：
	
	身份证号码：
	
	

	性别：
	　
	民族：
	　
	

	出生日期：
	
	文化程度：
	
	

	残疾类别：
	　
	残疾等级：
	　
	

	残疾证号码：
	
	

	低保证号码：
	
	

	户口性质：
	　　
	户主姓名：
	

	家庭人口：
	
	是否一户多残：
	

	居住详细地址：
	　

	本人电话或  

家庭电话：
	
	具办人电话或具办机构电话：
	

	账户名：
	　
	开户行：
	　
	银行账号：
	

	省统一补助金额：
	
	实际补助金额：
	

	证明文件：
	打印时，不需要此行内容。

注：包括居民户口本、居民身份证、《中华人民共和国残疾人证》（必须是二代证）、《最低生活保障证》共计4个证件的扫描件或照片。


	村（居）民
委员会意见：
	

	
	

	
	

	
	

	
	经办人：
	　
	联系电话：
	　
	日期：
	　

	乡镇（街道）
残联意见：
	

	
	

	
	

	
	

	
	经办人：
	　
	联系电话：
	　
	日期：
	　

	县（市、区）

残联意见：
	

	
	

	
	

	
	

	
	经办人：
	　
	联系电话：
	　
	日期：
	　


窗体底端

