
附件1：

四川省残疾人扶贫对象生活费补贴申请审批表
申请人（或监护人）：                      
	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	 
	残疾类别
	

	残疾等级
	
	第二代残疾证号
	

	身份证号
	
	本人年收入
	                 元。

	开户银行
	            
	银行卡号
	

	户籍地址
	市（州）     县（市、区）     乡镇       村

	家庭住址
	市（州）     县（市、区）     乡镇       村

	联系电话
	座机：                      手机：

	村初审

意见


	经复核确定的收入         元。

盖章：                  年      月      日

	乡镇审核意见和公示情况

　
	经审核确定的收入         元。

盖章：                   年     月      日

	市残联

审定意见


	经审定的收入         元，应发放补贴          元。

盖章：                             

年      月      日


附件2：

四川省残疾人扶贫对象生活费补贴申请花名册

填报镇（乡）：                                                      填报日期：    年    月    日

	姓名
	性别
	住址
	残疾人证号
	核定残疾人本人自身年收入（元）
	应补助金额（即2736元-残疾人自身收入）
	备注

	
	
	
	
	工资性收入
	生产经营性收入
	财产性收入
	转移性收入
	其他
	收入

合计
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表的统计对象特指符合发放条件的残疾人。
附件3：

四川省残疾人扶贫对象生活费补贴申请汇总表

报表时间：   年    月    日

	填报镇（乡）
	本地建档立卡人数
	符合纳入扶贫对象生活费补贴人数
	补助金额
	备注
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