附件6：
2022年审复核退出残疾人“两项补贴”人员名单
填报单位（盖章）：                      复核人员签字：                          年   月   日  
	序号
	镇（办）
	村（居）
	姓名
	退出补贴类别
	退出时间
	退出原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：复核人员指村（居）干部和残疾人委员。

         包村干部签字：                         镇（办）负责残疾两补人员签字：              

 分管两项补贴领导签字：  








