[bookmark: _GoBack]上海市困难重度残疾人居家养护服务申请审核表附件1

	姓      名
	
	性    别
	
	
	出生日期
	年  月  日

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	残疾人证号
	
	残疾类别
	

	
	
	残疾等级
	

	户籍地址
	

	居住地址
	
	电话
	

	代办人姓名
	
	与残疾人关系
	
	
	电  话
	

	代办人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神、智力残疾人需填写以下信息（联系人信息需与残疾人证登记信息一致）

	联系人姓名
	
	与残疾人关系
	
	
	电  话
	

	联系人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人情况
	需 求
	□申请居家养护（□户籍地/□居住地）□ 退出居家养护
提供服务所属街道（乡镇）：        区          街道（乡镇）

	
	类 别
	[bookmark: OLE_LINK7]□ 重残无业  □其他

	
	申请人签名：        
年    月    日

	街道(乡镇)残联初审意见
	
初审人：        
盖  章
年    月    日

	区残联
审批意见
	
审批人：        
盖  章
年    月    日


注：1.本表由残疾人本人或其代办人（联系人）填写；
    2.联系人若与残疾人证的联系人不一致的，需提供亲属关系或其他证明材料；
3.本表1份：由区残联留存。
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上海市困难重度残疾人机构养护服务补贴申请审核表附件2

	姓      名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	残疾人证号
	
	残疾类别
	

	
	
	残疾等级
	

	首次申请填写以下信息

	户籍地址
	

	居住地址
	

	代办人姓名
	
	与残疾人关系
	
	电  话
	

	代办人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神、智力残疾人、8周岁以上不满16周岁残疾少年儿童填写
（联系人信息需与残疾人证登记信息一致）

	联系人姓名
	
	与残疾人关系
	
	电  话
	

	联系人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入住养护机构名称
	

	开户人姓名
	
	开户银行名称
	

	开户银行账号
	

	申请人情况
	类 别
	□ 重残无业 □8周岁以上不满16周岁低保家庭中残疾少年儿童

	
	申请人签名：        
年    月    日

	申请补贴费用填写以下信息

	申请起始至截止日期
年 月 日--    年 月 日
	月数或天数
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	合    计
	

	街道(乡镇)残联
初审意见
	

初审人：        
盖  章
年    月    日

	区残联
审批意见
	
审批人：        
盖  章
年    月    日


注：1.本表由残疾人本人或其代办人（联系人）填写； 
2.联系人若与残疾人证的联系人不一致的，需提供亲属关系或其他证明材料；
3.本表1份：由区残联留存。
上海市困难重度残疾人机构养护服务变更申请审核表附件3

	姓      名
	
	性    别
	
	出生日期
	年  月  日

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	残疾人证号
	
	残疾类别
	

	
	
	残疾等级
	

	户籍地址
	

	居住地址
	
	电话
	

	代办人姓名
	
	与残疾人关系
	
	电  话
	

	代办人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神、智力残疾人、8周岁以上不满16周岁残疾少年儿童填写
（联系人信息需与残疾人证登记信息一致）

	联系人姓名
	
	与残疾人关系
	
	电  话
	

	联系人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	变更事项名称
	□养护机构变更       □银行卡信息变更   
人员类别变更       □退出机构养护服务

	变更后养护机构名称
	

	变更后
开户人姓名
	
	变更后开户银行名称
	

	变更后
开户银行账号
	
	变更后人员类别
	重残无业

	申
请
理
由
	

申请人：        
年    月    日

	街道(乡镇)残联初审意见
	初审人：        
盖  章
年    月    日

	区残联
审批意见
	审批人：        
盖  章
年    月    日


注：1.本表由残疾人本人或其代办人（联系人）填写；
2.联系人若与残疾人证的联系人不一致的，需提供亲属关系或其他证明材料；
3.本表1份：由区残联留存。
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