附表1


附表2

附表3
武汉市困难残疾人生活补贴申请审批表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号码
	
	

	残疾（军/警）人证号码
	
	

	低保证编号
	
	

	详细住址及联系电话
	

	个人帐户及开户行名称
	

	申请人签字（代理）
	签字并按手印：

	街道（乡镇）

初审意见
	签字盖章：

年    月    日

	区残联或

区退役军人事务局

核实意见
	签字盖章：

年    月    日

	区民政局

审批意见
	签字盖章：

年    月    日


困难残疾人生活补贴申请书

姓名：       ，性别： ，身份证号：               ，残疾人证号：               ，残疾类别：视力/听力/言语/肢体/智力/精神/多重，残疾等级：   级，本人开户行银行：            帐号：                ，户籍地为湖北省武汉市       区      街道          号，现居住地为湖北省武汉市     区       街道           号。拟申请困难残疾人生活补贴。

             申请人：

            申请日期：

附表4
武汉市重度残疾人护理补贴申请审批表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号码
	
	

	残疾（军/警）人证号码
	
	

	残疾等级
	
	是否需要长期护理
	是（   ）

否（   ）
	

	详细住址及联系电话
	

	个人帐户及开户行名称
	

	申请人签字（代理）
	签字并按手印：

	街道（乡镇）

初审意见
	签字盖章：

年    月    日

	区残联或

区退役军人事务局

核实意见
	签字盖章：

年    月    日

	区民政局

审批意见
	签字盖章：

年    月    日


重度残疾人护理补贴申请书

姓名：       ，性别： ，身份证号：               ，残疾人证号：               ，残疾类别：视力/听力/言语/肢体/智力/精神/多重，残疾等级：   级，本人开户行银行：            帐号：                ，户籍地为湖北省武汉市       区      街道          号，现居住地为湖北省武汉市     区       街道           号。拟申请重度残疾人护理补贴。

              申请人：

            申请日期：

附表5
武汉市困难残疾人生活补贴汇总表

填报单位：          区                                                                                 填报时间：      年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	详细居住地址
	低保证号
	残疾人（军/警）证号码
	残疾

类别
	开户行及卡号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表6
武汉市重度残疾人护理补贴汇总表

填报单位：          区                                                                                 填报时间：      年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	详细居住地址
	残疾人（军/警）证号码
	残疾类别
	是否需要长期护理
	开户行及卡号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


身份证正面





身份证背面





户口本申请人（代理人）页





户口本首页










