攀枝花市重度残疾儿童帮扶申请审批表
	姓　名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	户籍
类别
	城镇□

农村□

	家庭人口
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	身份证号
	
	第二代残疾证号
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	户籍地址
	       市       县（区）     乡镇（街道）    社区（村）

	家庭住址
	市       县（区）     乡镇（街道）    社区（村）

	联系电话
	座机：                     手机：

	社区（村）初审和公示意见
	      负责人签字：                           村(居)委会盖章
                                                年    月     日                 

	乡镇（街道）审核意见
	负责人签字：                           乡镇(街道)盖章
                                               年    月     日

	县（区）民政局审核意见
	负责人签字：                               县(区)民政局盖章
                                                 年    月     日


