附件2

残疾人服务“一件事”联办表

	姓名
	
	身份证号
	

	民族
	
	文化程度
	

	婚姻状况
	
	户口性质
	

	手机
	
	固定电话
	

	户籍地所属地区
	
	户籍地所属区划
	

	户籍地地址
	

	居住地所属地区
	
	居住地所属区划
	

	居住地地址
	

	残疾人证办理

	办理类型
	¨新办

¨残损换新

¨到期换证

¨资料更新

¨迁移

¨挂失补办

¨注销

¨残疾类别/等级变更
	残疾类别
	¨视力

¨听力

¨言语

¨肢体

¨智力

¨精神



	监护人信息

	监护人姓名
	
	与残疾人关系
	

	监护人手机
	
	监护人固定电话
	

	两项补贴银行账户信息

	开户人姓名
	
	开户人与申请人关系
	

	开户人身份证号
	
	开户银行
	

	银行卡号
	

	
就业帮扶

	意向工作地区
	
	意向岗位名称
	

	如您申请残疾人证残疾等级为一、二级或三、四级并享受最低生活待遇，政府会为您补助城乡居民基本养老保险；如您申请残疾人证残疾等级为一、二级，政府会为您补助城乡居民基本医疗保险。

	录入人员信息

	录入人员姓名
	
	录入人员身份证号
	


注：如需申请代领困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴，则填写以下说明并签字
附录A  代领补贴说明样式表单
	领取残疾人两项补贴银行存折（银行卡）使用说明书

	    本人与申请人为_________关系。申请人因有特殊原因，未能办理银行存折（银行卡），故使用本人的银行存折（银行卡）。请将其生活补贴（护理补贴）转入本人银行存折（银行卡），本人承诺将及时提取生活补贴（护理补贴）用于申请人。
申请人签名（姓名）：
    银行存折（银行卡）持有人签名：
    银行存折（银行卡）持有人联系电话：
                                 年  月  日
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