附件1

南沙区农村户籍残疾人员参加城乡养老保险资助汇总表

所属镇街：                                                      年度：2014

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	监护人
	　
	关系
	
	残疾证号
	　

	身份证

号码
	　
	社保编号
	　

	户口

所在地
	　
	联系电话
	　

	个人申请
	　

	
	申请人：
	监护人：
	　
	年   月   日

	村（居）审核意见
	    经审核，申请人符合穗南残联【2014】31号文件资助条件，同意上报。

	
	负责人：
	　
	　
	年  月  日
	（盖章）

	镇（街）残联意见
	经审核，符合穗南残联【2014】31号文件资助资格。
	镇（街）劳动保障部门意见
	经审核，符合穗南残联【2014】31号文件资助资格。。

	
	负责人：
	
	负责人：

	
	        年    月   日（盖章）
	
	     年  月  日（盖章）

	区残联意见
	经审核，符合穗南残联【2014】31号文件资助资格。。

	
	

	
	负责人：
	　
	　
	年   月   日（盖章）


注：本表一式两份，镇（街）残联、区残联各一份

