江门市江海区特殊困难残疾人临时救助申请表

 填表日期：        年   月   日  

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	残疾类别、级别
	

	残疾人证号
	
	联系电话
	

	住址
	
	户口所在地
	

	家 庭 人 口 情 况
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	健康情况
	职业
	月收入(元)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请救助项目及困难情况说明
	申请人签名：               

	已享受其它部门救助
情况
	

	村（居）委会审核意见
	年   月   日
	街道
复核意见
	年   月   日

	区残联

审批意见
	资助金额                                                        年   月   日


