山东省残疾人两项补贴申请审批表（参考表）
                          档案编号：
	姓   名
	张三
	性  别
	男
	

	民   族
	汉族
	身份证号码
	37****************
	

	手机号码
	136********
	户籍类型
	农村☑ 城镇□
	

	户籍地址
	山东省**市**县**街道*******

	居住地址
	山东省**市**县**街道*******

	残疾类别
	视力残疾
	残疾等级
	一级

	残疾人证号
	37****************21

	监护人姓名
	李四
	与监护人关系
	父亲

	监护人电话
	136********
	银行账号
	**********

	银行账户名
	李四
	开户银行
	        （具体到营业网点）

	申请补贴类型
	[bookmark: _GoBack]困难残疾人生活补贴☑     重度残疾人护理补贴□

	乡镇（街道）初审意见
	经办人：                  
联系电话：              年  月  日（盖章）

	县（市、区）残联审核意见
	经办人：                  
联系电话：              年  月  日（盖章）

	县（市、区）民政审批意见
	经办人：                  
联系电话：              年  月  日（盖章）


备注：此表一式三份，乡镇（街道）、县级残联、县级民政各留一份；档案编号由县（市、区）统一编制；照片可调用身份证或残疾人证头像照。

