附件2

天津市重度残疾人申领护理补贴审核表

区县            街道（乡镇）            社区（村）                           

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	残疾
类别
	
	残疾等级
	
	文化
程度
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	残疾人证号
（第二代）
	
	

	家庭
住址
	
	监护人姓名
	
	联系电话
	

	家庭
主要

成员
	姓名
	与申请人关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭经济状况
	□低保家庭 □低收入家庭
	申请重度护理补贴时间
	

	申请理由
	               申请人或其法定监护人（签章）：        
                              年   月   日

	  街（乡、镇）民政审核意见 
	   审核人：

            街道（乡、镇）（章）：       
                              年   月   日

	区（县）民政

审定意见
	   审定人：

             区（县）民政（章）：        
                              年   月   日


注：1.填写表格字体工整、不空格，没有内容填“无”。2.此表一式二份，街道（乡镇）、区县民政各一份。

