附件3

	        困难残疾人生活补贴（重度残疾人护理补贴）发放基础信息表（    年     月）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	是否低保
	残疾证号码
	残疾军人证号码
	残疾类别
	残疾等级
	银行开户人姓名
	银行账号
	详细居住地址
	备注
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	               制表人：                              审核人：                                   负责人：

	              






