


























困难残疾人生活补贴申请书

姓名： , 性别： , 身份证号：

残疾人证号： , 残疾类别： 视力/听力/言

语/肢体/智力/精神/多重， 残疾等级：    级，本人开户行

银行：

街

, 户籍地为湖

北省武汉

账号：

市 道区

号。 拟街

号， 现居住地

为湖北省武汉市 道 申区

请困难残疾人生活补贴。

申请人 ：

申请日 期：
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重度残疾人护理补贴申请书

姓名： , 性别： , 身份证号：

残疾人证号： , 残疾类别： 视力/听力/言

语/肢体/智力/精神/多重，残疾等级：    级，本人开户行

, 户籍地为湖银行 ：

号， 现居住

账号

：北省武汉市 地街道区

为湖北省武汉市 街道 号。拟申区

请重度残疾人护理补贴。

申请人：

申请日 期：

— 16 —










