附件3：

年份：2022                                编号：         

华阴市残疾人两项补贴
年审复核表

镇（办）：              

村（居）委会：              

年审复核人姓名：            

华阴市民政局印制

2022年华阴市残疾人两项补贴年审复核表

                                               复核时间：    年   月   日

	残疾人姓名
	
	性  别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	残疾证有效期至
	
	监护人
	

	请将对应情况在以下表格（   ）内打勾，并在最后粘贴印证资料

	领取困难残疾人生活补贴（   ）   
18周岁以下      补贴标准100元/月（  ）   
18周岁及以上    补贴标准60元/月 （  ）
	1.最低生活保障家庭中的残疾人（  ） 领取低保时间：    年   月

	
	2.非低保、残疾等级为一、二、三级认定后的低收入残疾人（  ）

	
	3.其他困难残疾人（残疾等级为一、二、三级的）： 
①一户多残；                                   （  ）
②残疾人家里有高中以上学生的；                 （  ）
③残疾人有重大疾病的；                         （  ）
④孤寡、留守残疾老人及18周岁以下留守残疾儿童；（  ）
⑤失独家庭人员；                               （  ）

	领取重度残疾人护理补贴（   ）
一级残疾 补贴标准120元/月（  ）   

二级残疾 补贴标准80元/月（  ）
	需要长期被照护6个月以上   是（  ）      否（  ） 

	是否足额领取补贴□
	是否发放到本人信合卡□
	如有其他领取问题请在最后一页注明

	年审复核照片粘贴处

注意：粘贴一张残疾人与村干部或残疾专委近期合影

或残疾人本人持近一个月内报纸、杂志等显示日期标志的照片即可

（不限制照片颜色）

	入户复核人员意见
	村（居）残疾人专委签字：

负责入户调查村干部：

村（居）主任签字：

村（居）盖章处

	镇办复审意见
	包村干部签字：

包村领导签字：

镇（办）盖章处


证明材料粘贴处

证明材料粘贴处

证明材料粘贴处

两项补贴其他发放问题请在以下空白地方说明：








