附件5：

残疾人“两项补贴”停发告知书（存根联）
停发对象：            镇（办）              村（社区）              居民
身份证号：                             
停发原因：                        
停发补贴类型：                                                         

停发时间：从         年         月起停发
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   　 月   　 日
－－－－－－－镇（办）盖章－－－－－－－
残疾人“两项补贴”停发告知书
             居民：
　　根据华阴市人民政府办公室关于《进一步完善困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的实施意见》（阴政办发〔2018〕26号）规定，因                 ，现决定从      年      月开始,停发你                       (困难残疾人生活补贴/重度残疾人护理补贴)。
　　特此告知。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   　 月   　 日







