附件12
[bookmark: _GoBack]宿城区重度残疾人护理补贴统计表
          乡镇（街道）                                单位：人/元

	序号
	户主
	姓名
	性别
	身份证号
	残疾证号
	残疾类别
	残疾等级
	现 住 址
	联系电话
	持卡人
	开户行
	卡号
	补贴金额
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



填表人：           审核人（科长）：                   年  月   日


