附件1：

享受最低生活保障待遇和低收入救助家庭中残疾人申领生活补贴审核表

_____________区（县）__________街（乡、镇）__________居（村）委会                        
	户主姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号（18位）
	
	户口性质
	
	婚姻状况
	
	身体状况
	

	残疾

类别
	
	残疾等级
	
	残疾证号
	
	身份类别
	
	户籍地址
	
	工作单位
	
	单位

性质
	

	家庭生活保障类型
	低 保 证□

特困救助□
	证  号
	
	领取低保低收入救助金额
	元/月
	其他救

助金额
	元/月
	家庭人口
	

	残疾人生活救助金申请人情况

	姓名
	与户主的关系
	户口

性质
	性别
	身份证号（18位）
	残疾

类别
	残疾

等级
	残疾证号
	身份

类别
	单位

性质
	工作单位
	申领生活

救助类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	重残人员   □

非重残人员 □

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	重残人员   □

非重残人员 □

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	重残人员   □

非重残人员 □

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	重残人员   □

非重残人员 □

	申请人或其法定监护人（签章）：

                   年   月   日
	
  审核人：                                          审定人：

                   街道（乡、镇）（章）                        区（县）民政（章） 

                     年    月    日                                年   月   日




备注：1、户主本人符合申领生活救助条件的，在填写申请人情况时，在“与户主的关系”中填“户主”。2、“申领生活救助类别”中“重残人员”指各类别一、二级残疾人；“非重残人员” 指各类别三、四级残疾人。
