
附件1

宁强县残疾人两项补贴申请审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	民  族
	
	出生日期
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	残疾人证号码
	
	身份证号码
	
	

	户口性质
	
	联系电话
	
	

	详细居住地址
	

	申请项目
	困难残疾人生活补贴□   重度残疾人护理补贴□

	补贴对象
	低保家庭残疾人□  低收入残疾人□  其他困难残疾人□         

	享受其他福利情况
	享受工伤保险生活护理费□      纳入特困人员供养□

因公致残福利性津补贴□        离休生活津补贴□

高龄补贴□   补贴标准        元/月    享受孤儿基本生活保障□ 

	申请理由
	                                                                  本人或申请人签字：              年    月   日

	村委会

（社区）

意见
	年    月    日

     （盖章）
	镇（街道）

意见
	    年    月    日

          （盖章）

	县残联

意见
	年    月    日

      （盖章）
	县民政

局意见
	年    月    日

         （盖章）


填写说明：1、残疾类别：按“视力、听力、言语、肢体、智力、精神、多重”填写；2、残疾等级：按“一级、二级、三级、四级”填写；3、户口性质：按“城镇、农村”填写，取消城乡差别的填写“居民”；4、其他困难残疾人应注明，如老残共存家庭、一户多残家庭等。5、符合条件的残疾人，可同时申领困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴。既符合残疾人两项补贴条件，又符合老年、因公致残、离休、政府援助养老等福利性生活补贴（津贴）、护理补贴（津贴）条件的残疾人，可择高申领其中一类生活补贴（津贴）、护理补贴（津贴）。享受孤儿基本生活保障政策的残疾儿童不享受困难残疾人生活补贴，可享受重度残疾人护理补贴。领取工伤保险生活护理费、纳入特困人员供养保障的残疾人不享受残疾人两项补贴。

附件2

宁强县残疾人两项补贴情况汇总表

	区分
	困难残疾人生活补贴
	重度残疾人护理补贴
	享受补贴残疾人总数（人次）
	发放两项补贴资金（万元）

	
	人员情况（人）
	资金情况

(万元）
	重度残疾人数（人）
	资金（万元）
	其中：一级残疾人
	其中：二级残疾人
	
	

	
	困难残疾人
	其中：低保家庭中残疾人数
	其中：低收入残疾人
	其中：其他困难残疾人
	18周岁以下
	18周岁以上(含18周岁）
	总资金
	
	
	
	
	
	

	
	18周岁以下
	18周岁以上(含18周岁）
	合计
	18周岁以下
	18周岁以上(含18周岁）
	小计
	18周岁以下
	18周岁以上(含18周岁）
	小计
	18周岁以下
	18周岁以上(含18周岁）
	小计
	
	
	
	
	
	人数（人）
	资金（万元）
	人数（人）
	资金（万元）
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	镇办名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1.表中2=5+8+11,3=6+9+12,16=14+15,17=19+21,18=20+22,23=4+17,24=16+18。2.表中4与17补贴对象有重复。3.困难残疾人补贴标准：18周岁以下（不含18周岁）残疾人每人每月100元；18周岁以上（含18周岁）残疾人每人每月60元。重度残疾人补贴标准：一级残疾人每人每月120元；二级残疾人每人每月80元。

附件3

宁强县残疾人两项补贴对象汇总表
填报单位（盖章）：                                                  时间：       年   月   日
	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	户籍

类别
	残疾

类别
	残疾

等级
	残疾证号
	补贴

类别
	补贴金额

（元）
	开户行
	家庭住址
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.“姓名”一栏填写补贴对象姓名；2.“户籍类别”填写城镇或农村；3.残疾类别、残疾等级、残疾证号要与残疾证一致；3.补贴类别一栏“生活补贴”用阿拉伯数字1表示，“护理补贴”阿拉伯数字2表示，“两项补贴”用阿拉伯数字3表示；4.备注栏填写代为申请的个人姓名或组织机构名称
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