长沙市望城区“一户多残”贫困家庭
生活补助金申请表

	户主姓名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	个 人
近 照

	身份证号码
	 
	

	户口所在地
	 
	家庭住址
	 
	

	残疾人姓名
	 
	性别
	 
	残疾证号
	 
	与户主关系
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	家庭人口　　　人
	月补助金额　　　　　 元
	联系
电话
	 

	发放银行
	 
	银行帐号
	 

	村(社区)委会初审意见:
年　 月　 日
	街道(乡镇)复审意见:
年　 月　 日

	区残联审核意见:
年 　月 　日
	区财政局审核意见:
年 　月　 日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


说明:残疾类别:视力、听力、言语、肢体、智力、精神、多重。

