	附件4

	____年第___季度经办人员和村（居）民委员会成员的近亲属享受残疾人两项补贴备案情况表

	 填报单位（盖章）：                        填表人及联系方式：               填表日期：   年   月   日           

	序号
	工作人员姓名
	单位及职务
	工作人员身份证号码
	近亲属姓名
	与工作人员关系
	近亲属详细居住地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


