浙江省重度残疾人护理补贴申请表

  温州  市 瓯海 县（市、区） 郭溪街道乡镇（街道）塘下村（社区）

	姓  名
	张**
	性别
	女
	出生年月
	1987.5.3
	民族
	汉

	身份证号
	330304************
	残疾类别
	肢体残疾
	残疾等级
	二级

	残疾人证号
	330304**************
	户籍地
	温州瓯海

	居住地
	温州市瓯海区郭溪街道塘下村**号
	家庭电话
	86112***

	领取存折

开户银行
	农商银行
	银行账号
	101006046******

	监护人姓名
	张**
	监护人

联系电话
	138********

	长期被照护时间6个月以上
	(是   □否

	照料服务方式
	□集中托养   □日间照料   (居家安养   □项目服务

	生活自理

状况
	□生活完全不能自理        (生活基本不能自理

□生活部分不能自理

	申请承诺
	本人申请护理补贴并承诺，如在享受补贴期间发生文件规定停发情况时，主动申请停发补贴，如有不实，同意审批机构追缴已发补贴。

申请人（监护人）签字：   张**             年   月   日



	村（社区）评议核实情况
	                                     （盖章）

村（居）委会负责人：                  年   月   日

	乡镇（街道）残联初审意见
	该残疾人符合享受护理补贴条件，并已于 11月3日—  11月 10日在所在村（社区）进行公示，辖区居民未提出异议。

                                     （盖章）

负责人：                            2019 年 11月 10 日

	县（市、区）残联审核意见
	                                      （盖章）

经办人：           负责人：           年   月   日

	县（市、区）民政部门审定意见
	                                      （盖章）

经办人：           负责人：            年   月   日
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