附件5
[bookmark: _GoBack]济源市终止残疾人补贴审批表         
编号：
	残
疾
人
情
况
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	   

	
	出生年月
	
	身体状况
	
	残 疾 人
补贴类别
	生活补贴□
护理补贴□

	
	身份证号
	
	
	

	
	残疾证号
	
	
	

	
	低保证号
	
	残疾等级
	

	
	家庭住址
	
	联系方式
	

	
	代理人姓名
	
	与残疾人关系
	
	身份证号
	

	终止
救助
理由
	

	镇级
审核
意见
	

                                                         （公  章）
   经办人：                   负责人：                       年   月   日

	市残联
审核
意见
	

                                                         （公  章）
   残疾证审核人：             负责人：                       年   月   日

	民政局
审批
意见
	

                                                         （公  章）
   审批人：                   负责人：                       年   月   日

	备  注
	



