广汉市享受低保残疾人生活补贴申请审批表
乡（镇）                              
	申
请
人
填
写
项
目
	申请人姓名
	
	性别
	
	 出生年月日
	       年   月   日

	
	户籍地址
	     
	现居住地址 
	

	
	身份证号
	
	残疾人证号
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	     级
	联系电话
	

	
	领取本补贴银行账号
	

	
	开户银行名称
	
	  开户人姓名
	

	
	已领取何种护理补贴（津贴）
	
	月 均
	     元

	
	户主姓名
	
	身份证号
	
	与申请人关系
	

	
	 监护人
 信息
	姓  名
	
	性别
	
	 出生年月
	         年  月 

	
	
	身份证号码
	

	
	
	与申请人关系
	
	 联系电话
	

	
	
	户籍地址
	

	
	
	现居住地址
	

	申
请
人
意
见
	    本申请人自愿提出申请。本申请人（监护人/代办人）了解享受低保残疾人生活补贴政策，所填写内容真实有效，如有虚假，愿承担相应责任。
     申请人签名（或姓名）：                 监护人签名（或姓名）：
                  年   月   日                               年  月  日  

      代办人签名：
                  年   月   日

	村（社区）公示
意见
	       年  月  日受理申请。公示时间：  年  月  日—  年  月  日，
公示无异议。
       经办人签名：                 负责人签名：             （公章）
                  年   月   日                           年   月   日

	乡镇
人民政府
初审意见
	             年  月  日受理申请。经初审，申请人       资格条件。
       经办人签名：                 负责人签名：             （公章）
                  年   月   日                           年   月   日

	民政局
审核意见
	           年  月  日收到上报材料。经审核，申请人的申请材料           。
申请人            领取生活补贴资格条件,拟从          年   月   日起给予其发放生活补贴。
经办人签名：
                  年   月   日           

            给予申请人发放生活补贴。
分管领导签名：                                        （公章）
                                                   年   月   日



注：本表一式三份，由本人、乡镇人民政府、民政局分别保存。
