	附件2

	                          编号：          

	珠海市重度残疾人护理补贴申请表

	           区                          填表时间：  年  月  日 

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	文化程度
	
	照

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	片

	残疾人证号码
	
	

	户口性质
	
	家庭人口
	
	监护人或户主姓名
	

	开户银行
	
	
	

	开户姓名和账号
	
	

	详细居住地址
	
	电话
	

	监护人、代理人或户主
	  签名：               联系电话：
                       年   月   日（盖章）

	镇（街道）
意见
	经办人：               联系电话：
                       年   月   日（盖章）

	备注
	

	说明：1、编号：由镇（街道）统一填写。2、残疾类别、残疾等级对应《残疾证》填写。3、本表提供开户银行帐号为护理补贴发放帐号，开户人必须是残疾人本人或其法定监护人。4、备注：残疾军人或伤残警察，及其他内容。


