
附件1
北京市困难残疾人生活补贴申请审批表

街道（乡镇）：                                              编号：

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	残疾类别
	
	

	残疾人证号
	
	残疾等级
	
	

	户籍地址
	区       街(乡镇)        社区(村)
	

	家庭地址
	

	代理人姓名
	
	与其关系
	
	联系电话
	

	是否享受其他生活补贴（津贴）
	□是，具体______________________      □否

	补贴类型
	□ 低保   □ 低收入   □未满16周岁

□ 失业且无稳定性收入
□ 稳定性收入低于低保标准的老年重残
	补贴标准
	

	本人申请北京市困难残疾人生活补贴并承诺，所报材料如有不实，同意有关部门追回已发补贴，并承担相应法律责任。本人郑重承诺：家庭或个人经济状况发生变化，将在10个工作日内主动向户籍所在村（居）委会告知变更情况。

申请人（代理人）签名：                           年    月    日

	社区（村）

公示情况
	该残疾人符合享受北京市困难残疾人生活补贴条件，并于    年    月  日至    年    月    日在我社区（村）进行公示，未提出异议。

                                                   （盖章）

  居（村）委会负责人：                              年    月    日

	街道（乡镇）初审意见：

社保经办或材料收取人（盖章）：               年  月  日

残联经办人（盖章）：                        年  月  日 
民政经办人（盖章）：           年  月  日

	区残联审核意见：

经办人：          负责人：    

（盖章）

年    月    日
	区民政局审定意见：

经办人：          负责人：    

（盖章）

年    月    日


注：此表一式三份。区民政局、区残联、街道（乡镇）各一份。

附件2
北京市重度残疾人护理补贴申请审批表
街道（乡镇）：                                              编号：

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	残疾类别
	
	

	残疾人证号
	
	残疾等级
	
	

	户籍地址
	区       街(乡镇)        社区(村)
	

	家庭地址
	

	代理人姓名
	
	与其关系
	
	联系电话
	

	是否享受其他护理补贴（津贴）
	□是，具体______________________      □否

	补贴类型
	□ 一级的视力、肢体、智力、精神残疾
□ 二级的智力、精神残疾人中的多重残疾

□ 二级的视力、肢体残疾和二、三级的智力、精神残疾

□ 一、二级的听力、言语残疾
	补贴标准
	

	    本人申请北京市重度残疾人护理补贴并承诺，所报材料如有不实，同意有关部门追回已发补贴，并承担相应法律责任。

                               申请人（代理人）签名：             年    月    日

	社区 （村）

公示情况
	该残疾人符合享受北京市重度残疾人护理补贴条件，并于    年    月  日至    年    月    日在我社区（村）进行公示，未提出异议。

（盖章）

              居（村）委会负责人：            年    月    日

	街道（乡镇）初审意见：

社保经办或材料收取人（盖章）：          年  月  日

残联经办人（盖章）：                    年  月  日 

                            民政经办人（盖章）：                    年  月  日

	区残联审核意见：

经办人：          负责人：    

（盖章）

年    月    日
	区民政局审定意见：

经办人：          负责人：    

（盖章）

年    月    日


注：此表一式三份。区民政局、区残联、街道（乡镇）各一份。

附件3
申请残疾人生活补贴和护理补贴
个人经济状况登记表及委托书
                                                     （区）        （街道、乡镇）
1．补贴类别

	□ 生活补贴      □ 护理补贴     ﹡请在前小框内勾选


2．家庭基本情况
家庭成员基本信息

	姓名
	与申请人
（持证人）关系
	身份证号
	家庭居住地址
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


法定赡养、抚养、扶养义务人基本信息

	姓名
	与申请人
（持证人）关系
	身份证号
	家庭居住地址
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3．收入信息

	■现在就业所获得的收入    就业者姓名        平均每月工资及奖金、津贴        元  

就业者姓名        平均每月工资及奖金、津贴        元
■经营净收入              经营者姓名        平均每月收益          元  

■退休金                  领取人姓名        平均每月             元  

                          领取人姓名        平均每月             元  

■养老保险金              领取人姓名        平均每月             元  

领取人姓名        平均每月             元  

■失业保险金              领取人姓名        平均每月             元
■获得赡养、抚养、扶养费  平均每月         元  

■农村农副业生产收入      家庭上一年总计收入         元
■村集体分红等收入        家庭上一年总计收入         元
■其它需要登记的收入                                                                                                                                            


	授权委托书（声明书）

本人郑重声明，上述登记的基本情况和个人经济状况属实。如有不实，愿停止申请或停止享受困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴，并承担相应法律责任。
同意北京市民政局和本人所提出申请的区民政局，向所有涉及到本人经济状况信息的部门或机构查询、核对需要核实的个人财产和家庭收入状况信息，包括但不限定于房屋、车辆、税收、公积金、社会保险、工商及金融资产信息等。本人亦同意所有涉及到本人家庭经济状况信息的部门或机构将所需资料和信息提供给北京市民政局或本人所提出申请的区民政局。
特此授权。
授权人（家庭成员及法定赡养、抚养、扶养义务人）签字：
本人承诺以下签名、指模、身份证号码均为本人签署，如有虚假，本人愿意承担法律责任。
1．             （指模         ）身份证号码             

2．             （指模         ）身份证号码           
3．             （指模         ）身份证号码           
4．             （指模         ）身份证号码           
5．             （指模         ）身份证号码           
6．             （指模         ）身份证号码           
年     月     日
备注：家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签，代签的需由本人按指模。


附件4

关于申领残疾人生活补贴、护理补贴的公示
         系本社区（村）居民。现申请本市残疾人□生活补贴□护理补贴，按月享受         元，现予以公示。

对上述公示情况有异议的，请在7天内向村（居）委会反映。

公示时间：    年  月  日至    年  月  日

联系电话：

                                      （盖章）

                                    年   月   日
附件5

北京市困难残疾人生活补贴和

重度残疾人护理补贴
领

取

证

北京市民政局

北京市残疾人联合会

印制
	姓名
	
	照片

	性别
	
	

	出生年月
	
	

	联系电话
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	残疾人证号
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	补贴类别
	□生活补贴
	□护理补贴

	补贴标准
	
	

	区残联

（盖章）

年   月    日
	区民政局

（盖章）

年   月    日


	补贴年度：     年

□上半年□下半年

补贴类别：

补贴标准：

审批意见：

经办人：

年  月  日
	补贴年度：     年

□上半年□下半年

补贴类别：

补贴标准：

审批意见：

经办人：

年  月  日

	补贴年度：     年

□上半年□下半年

补贴类别：

补贴标准：

审批意见：

经办人：

年  月  日
	补贴年度：     年

□上半年□下半年

补贴类别：

补贴标准：

审批意见：

经办人：

年  月  日


北京市残疾人享受生活补贴、护理补贴情况变更表
	变更事项
	变更时间
	申请人签名
	审批意见
	经办人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：



注意事项

一、此证为残疾人享受生活补贴、护理补贴凭证，不作他用；
二、此证经区民政局、区残联盖章有效；
三、每年1月1日—20日和7月1日—20日，持此证到街道（乡镇）办理继续享受生活补贴、护理补贴复核手续；
四、申请人现实状况发生变化的，应及时告知街道（乡镇）；
五、户籍在本市迁移的，应及时办理迁移手续，户籍迁往到外省市的应交回此证；
六、持证人死亡的，应及时交回并注销此证。
附件6
北京市困难残疾人生活补贴和

重度残疾人护理补贴转移单

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	补贴类别
	

	残疾人证号
	
	补贴标准
	

	原户籍地
	

	现户籍地
	

	申请事项
	本人因户籍地发生变化，现申请将本人享受        的由    区       街道（乡镇）转移到     区     街道（乡镇）领取。
申请人：                           年  月  日

	转出街道(乡镇)意见
	同意       （□生活补贴□护理补贴）转出的申请。本级政府已将其补贴发放至    年  月。

（盖章）       

经办人：                                年  月  日

	转出区民政局意见
	同意本区残疾人       （□生活补贴□护理补贴）转移到       区       街道（乡镇）发放。建议从    年  月起开始发放。

                                     （盖章）

经办人：        负责人：                年  月  日

	转入街道(乡镇)意见
	同意       （□生活补贴□护理补贴）转入本街道（乡镇）。本级政府将从     年  月起为其发放补贴。

（盖章）       

经办人：                                年  月  日

	转入区民政局意见
	同意接收。 请      街道（乡镇）按照规定从  年  月起为其发放补贴。      

（盖章）

经办人：        负责人：                 年  月  日

	备注
	


注：1.此表一式四份，转出、转入区、街道（乡镇）各一份；
2.本区区域内转移的，街道（乡镇）可直接办理转移手续，同时上报区民政部门备案。
3
— 14 —— 

