附件

贵州省一级重度残疾人护理补贴申请审批表

	申请人

姓名
	
	性 别
	
	民 族
	　
	照 片

（1寸）

	出生年月
	
	文化程度
	　
	残疾类别
	　
	

	残疾等级
	
	残疾证号
	
	

	联系电话
	
	居住地址
	
	

	监护人

姓名
	
	性别
	　
	出生年月
	　

	职业
	
	与残疾人

关  系
	　
	联系电话
	　

	 身份证号
	　
	居住地址
	　

	银行账号
	户名：     开户行：            账号：

	本人郑重声明以上信息完全真实，自愿申请一级重度残疾人护理补贴。

申请人签字（盖章）：             申请时间：     年  月   日

	村（居）民委员会意见

        年  月  日（盖章）
	乡镇（街道办事处）残联

审核意见

                     
                年  月  日（盖章）

	县（市、区、特区）
残联审批意见

年  月  日（盖章）
	县（市、区、特区）
财政审批意见

年  月  日（盖章）
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