附件4：
2022年残疾人“两项补贴”入户复核情况汇总表
        镇（办）       村（社区）          复核人员签字：         、                 填表时间：         
	序

号
	姓  名
	残疾人证号
	残疾
类别
	残疾
级别
	家庭住址
	监护人
	联系电话
	享受残疾两补情况
	备注
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	金额
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注：复核人员指村（居）干部和残疾人委员。

包村干部签字：                              包村领导签字：                               








